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Einleitung« 



Die Grossherzoglicb Badische Hochpreissliche SBSd" 
tätscommission hat, im dritten Hefte des fSnften Ban-< 

des der Heidelberger medicinischen Annalen fl839), 
ohne alles Dazuthiin des Verfassers, die in seinen ^ 
die Jahre 1837 und 1838 umfassendeä, Jahresberich«< 
ten enthaltene Beschreibanj^ seiner ,,Aiiwendong;' des 
Ammmhm earbcmeum im Scharlaehfieber^* der Öf- 
fentlichkeit übergeben, und ist dadurch auf eine für 
den Verfasser sehr erfreuliche, weil die Wichtigkeit 
des Gegenstandes aneriiennende Weise, der Absicht ^ 
seine „Untersuchungen nnd Erfahrungen über dair 
kohlensaure Ammonium und seine Heilkräfte gegen 
das Stiiarlachfieber" dem ärztlichen Publicum vorzu- 
leo^en, theilweise zuvorgekommen. Der ofiieielie Be- 
richt jedoch beschreibt nur die Heilmethode, deren 
ausgezeichnete Besultate den Verf. bes^nmen muss- 
ten, seine Studien über das Scbarlachfleber, eine ihrenf 
Wesennach noch sowenig gekannte Krankheit, noch 
mehr ausa&udehnen , um die neue Behandlungsweise 
desselben als eine wissenschaftlich begründete, also 
rationelle darzustellen, im grossen Gegensätze zu al- 
ler bisher üblichen, rein symptomatischen Behandlung 
dieser Krankheit. Eine solche Arbeit forderte jedoch^ 
besonders bei der ausserordentlich angehäuften Lite« 
ratur des Schai^Uichfiebers, Zeit, und war daher w 
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den yerflossenen zwei Jahren *dem Yerfesser Aufgabe 

seiner, freilich durch ilerufsgeschäfte oft nnterhrodie- 
nen, Forschungen. 

Die aufmerksame Beobachtung von Epidemien ist 
für den Anst die beste Sctiule der Erfahrung; sie 
macht ihn mit der Natur einer Krankheit weit genauer 
.bekannt, als dies einzelne, und seien es auch meh« 
rerc, sporadisch vorkommende Krankheitsfälle thun 
können 9 und lehrt ihn das Beste und Bewälirteste — 
ans nnsern leider nur za vielen Heilmethoden, gegen 
' den als Seuehe auftretenden Feind anwenden. Eine 
solche Zeit reicher Erfahrungen und wissenschaft- 
licher Ernte waren für den Verf. die Jahre 1837 und 
1838 9 in welchen ihm die häufigste und mannigfal- 
tigste Gelegenheit ward, die exanthematischen Kin- 
derkrankheiten in rasch auf einander folgenden Epi- 
demien zu heobachten, und die interessantesten ile- 
sultate zu gewinnen. Denn wäiircnd im Sommer 1887 
Friesel und Keuchhusten häufig vorkamen, und letz- 
terer mit und neben dem Scharlachfieber zur Epidemie 
sich erhob , reihten sich schon im Frühjahr 1838 die 
Röthein, und zwar wesentlich unterschieden, an die 
kaum erloschene Schariachepidemie. an, und gingen 
unmittelbar in die grösste Masemepidemie über, die 
Verf. jemals beobachtet hat Es würde jedoch zu weit 
' führen, wenn wir hier unsere Mittheilungen über die 
beobachteten Epidemien weiter ausdehnen wollten , als 
zuc unumgänglich nöthigen Verständniss des Geniiu 
morbarum epidenumts und der daraus hervorgegange- 
' nen Entwickhing der genannten Krankheitsformen er- 
forderlich ist. .Daher sei nur das Wichtigste der ge- 
wonnenen Besultate Gegenstand vorliegender Ausar- 
beitung , die grossen UeilJurälte nämlich des kohlen- 
sauren Ammoninm's gegen das Sdiarladifieber, und 
ihre wissenschaftliche Begründung. 
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In einer zwölfjähri|^en ärztlichen Praxis hatte Verf. 
mehrfache Gelegenheit, das Scharlachfieber zu beob*» 
achten, und auf die bisher ülbliche symptomatische 
Weise zu behandeln, wie dies hente noch allgemein 
unter den Ärzten' gebrinchüdi ist. GIdcklicherwdse 
war diese symptomatische Therapie eine der geläutert- 
sten und besten , die man bis auf die neueste Zeit ge-* 
gen diese Krankheit kannte ; es war n&mlich die von* 
Antenrieth in seinen Tabinger Blftttern ^fl^ntKeb 
geschilderte, und in den geistreichen Vorträgen dieses 
ausgezeichneten Arztes, dessen Schüler gewesen zu 
sein Verf. sich zur Ehre rechnet , noch näher erörterte 
modificirt- antiphlogistische Heilmethode des Schar« 
lachfiebe.'^ Vielö Stimmen compiBtenter Benrtheiler^ 
unter andern auch 8 te immig, in seinen „Erfahrun- 
gen und Beobachtungen über das Scharlachfieber und 
seine Behandlung erkennen sie als solche an. 

Aber anch die verhältnissm&ssig bewährteste Be- 
handlung musste bei grosser Intensität des Scharlachs 
im Stiche lassen, so lange sie eine nur symptomatische 
Behandlung blieb. Und was ist alle bisher übliche Be« 
handlnngsweise des Scharlachfiebers anders? Stellte 
doch der viel erfahrne Heim noch den Ornndsats auf: 
„das Fieber zu behandeln, und sich nicht um den 
Ausschlag zu bekümmern", und dieser Ausspruch 
blieb für viele Ärzte die sacra ancora ihrer Scharlach-* 
therapie, ehe man das Wesen dieser Krankheit einer 
. näheren Untersnchong nnterwarf, weil ehen das Fie» 
her ein Hauptsymptom des Scharlachs bildet. Es wur- 
den auf diese Weise Wirkungen bekämpft, ohne ihre 
Ursache zu berücksichtigen. War doch die Kenntniss 
von der Scharlachkrankheit keine andere, als ein 
ängstliches Znsammenstellen einer Masse von CSrsch^«' 
nungen, deren ursächliche Momente und inneren Zu- 
sammenhang man gänzlich übersah, während die vor- 
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handenen Wirkungen mit Zuverlässigkeit auf dne 
Krankheitsureache schliessen Hessen, deren nihere 

Kenntiiiss für den Arzt unerlasslich geworden ist. Es 
ist freilich keine leichte Aufgabe, ein Gebäude huo- 
dertjäiiriger Vorurtheile uma^ustossen, alle die subtilen 
Bestimmungen unserer Compendien, so oft hinter dem 
Sehreibtische ausgedacht, und „in das geregeltste 
System gebracht — fiir irrig zu erklären. Es sind 
aber alle die künstlichen Classificirungen des 8char- 
laclifieberSf alle die systematischen Unterscheidungen 
seines Charakters — gute Brucken und Uinterthn- 
ren für die Mängel der bisherigen Therapie desselben , 
und ihrer Wesenheit nach nicht mehr werth denn Sei- 
fenblasen, denen gleich^ vor der Macht der Na- 
tur, alle diese Theorien zerstieben. Freilich war der 
Spielraum für den ,^ Praktiker gross; man hatte ja 
eine antiphlogistische, antigastrische u. s. w . , eine 
ganze Reihe verschiedenartiger Behandlung» weisen, 
und passte die eine nicht, je nun, so nahm man die 
andere. 

Möge es uns gelingen, gegen eine der tddtlich* 
sten Seuchen des Menschengeschlechts eine rationelle 
Behandlung zu begründen^ und möge es uns ver- 
gönnt sein, die gewonnene Überzeugung so zu schil- 
dem, dass sie eindringe in die Herzen aller Arzte, 
zum Wohle der Menschheit l Dieses Ziel vor Au- 
gen, fürchten wir nicht, für anmassend oder ab- 
sprechend gehalten zu werden. Niemand kann mit 
grösserer Liebe die Koryphäen unserer Wissenschaft 
verehren, Niemand in ihrem Studium einen grösseren 
Genuss finden» Gew^iss wird jeder Unpartheiische er- 
kennen, dass es bei unseren Bestrebungen uns um 
Wahrheit und Licht zu thun war. 

Möge dieses Streben wohlwollend aufgenommen 
werden I Auch dem Verfasser gab die bisher übliche 
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jsymptomatisclie Behandlun«^ des 8chai'lachfiebers, in 
einer Reihe von Jahren, so lange die Krankheit nicht 
sehr bösartig war, manches befriedigende Resultat 
Aber in den sogenannten bdsarti^en Fällen, die je- 
doch nichts anderes, als eben ächter und gerechter 
Scharlach waren, liess, wie aller Orten anerkannt, 
die ältere Heilmethode mit allen ihi^en Verbessernngen 
gänzlich im Stiche. So wurde fwt'äen Yerfasser sehr 
wohl verständlich der Ausspruch eines %ik firähe ver- 
storbenen , sehr erfahrenen Arztes , des gewesenen 
Grossh. Assistenzartes Wedekind zu Mannheim, der 
ihm im Jahre 18^ in häufigeren medicinischen Ois- 
cnssionen gestand: „dass das Scharlachfieber eine 
Krankheit sei, vor der er sich fürchte". So drängte 
Alles des V'erfassers Aufmerksamkeit auf neuere Er- 
fahrungen über den iScharkch und seine Behandlung, 
und freudig nahm er die, wenn auch noch so spär- 
lichen und unbeachteten Nachrichten über die Hell- 
kräfte des kohlensauren Aramonium's gegen das Schar- 
lachfieber auf 5 er sammelte alles hierher Bezügliche 
und ihm Zugängliche, trat so gerüstet der zu schil- 
dernden Epidemie entgegen, tand fHM zu seiner un- . 
anssprechlichen Freude und Genugthuuh^ Alles mehr 
als bestätigt, was er von dem Ammonmm carbonicum 
erwartet hatte. Diese bestätigenden Erfahrungen von 
den ausgezeichneten Heilkräften dieses Arzneimittels 
mnssten den entschiedensten Einfluss auF des Verflm- 
sers Ansicht über Natur und Wesen des Scharlach- 
fiebers haben, sie feststellen und ergeben, dass eben 
so theoretisch begründet, als durch die Er^ 
fahrung bestätigt, das Ammonium curbont^ 
cum das wahre Heilmitte! des Scharlachs sei 
Wenn es vorläufig eines Beweises dafür bedürfte, 
dass das Ammonium carbonicum die Kraft besitzt, die 
ganze j$charlachkrankheit zu tilgen, so ist es sciioo 
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der, dass alle bisberi^enHeiliiietliodea, avcbdiege-* 
priesensten, Nachkrankheiten surfiekliessen , ja die 

Behandlung derselben als ihre schwierigste Aufgabe 
anerkannten, vvährend bei der richtigen Anwendung 
seines grossen HeilmiUels der Scharlach gar keine 
Nachkrankheiten mehr bat. 

Beibehalten wurden bei der Heilmethode des Ver* 
fassers die von Autenrieth empfohlenen Essigkly- 
stiere, die sich in so vielen acuten Kinderkrankheiten 
bewihrten, and hier, besonders in bösen Fallen, Zeit 
gewinnen halfen, bis die Wirkung des Ammanhm 
carbomcum erfolgte. 80 bewährte Adjuvantia bei An- 
wendung eines neuen, wenn auch noch so sehr sich 
empfehlenden Heilmitteis wegzulassen ^ fand sich Verf. 
incbt für befugt, vielmehr gewahrten sie ihm dabei 
die Benihigung schon erprobter Wirkung, und er fand 
diese Essigkl vstiere rJlen Anforderungen so entspre- 
chend , dass er sie für ein wesentliches Uuterstützungs* 
mittel des Ammonium earbrnvcum erklaren muss« Ein 
Oleiehes .Ist der Fall mit zweckmtoiig eingericbteten 
Bädern, die Verf. schon seit einer Reihe von Jahren 
in der Abschuppungsperiode jeder exanthematischen 
Krankheit anwendet^ und deren Nutzen zu ausge- 
zeichnet .und an augenscheinlich, deren Gebrauch m 
naturgemiss ist, als dass sie durch irgend welches 
andere Mittel sich verdrängen Hessen. Beide Heil- 
inittel tragen dazu bei, die Wirkungen des Anmo^ 
nium caröonicum^zvL vervollständigen, und die neue 
Heilmethode des Scharlachfiebers zu einer- 
ebenso ganzen und geschlossenen, als ra- 
tionellen zu erheben. 

Mit der neueren Literatur des Scharlachfiebers, 
die zusammengestellt wurde, um so viel als möglich 
Textentstellende Citate zu vermeiden, glaubt Ver- 
fasser jedem gründlichen Forscher eine nicht unwerthe 
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Zugabe angefügt zu haben. Ihr diente Kleineres 
Repertorium , das zum Nachschlagen und Ordnen ganz 
unentbehrlich war, hauptsächlich zur Grundlage, und 
mag als eine Ergänzun^f^ der älteren Literatur, für 
eine dereinstige vollständige Monographie des Schar- 
lachfiebers , als Material nicht unwichtig erscheinen« 
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AmÜlcker Bericht über die Anwendung des Am^ 
monbm carbamcum im Sdiarlacbfieber ^3. 



Im August und September 1837 sporadisch aufüretend, ward 
das Scbarlacbfleber im October zur Epidemie, mid sog sich in 
steter Abnahme bis in den Januar nnd Febniar 1838. Es blieb 
bis Ende October i837 gänzlich auf die Stadt Bretten beschränkt, 

und nur wenige Falle kamen im November in der nächsten Um- 
gebung vor. 

Im April 1838 trat es von Neuem in dem Marktflecken Gon-^ 
debheim anf , ohne Jedoch epidemisch zu werden. 

Verfasser hatte in dieser Epidemie Gelegenheit , die ganz aus- 
gezeichneten Heilwirkungen des Ammomum carhonicum gegen 
Scharlach zu erproben, und war so glücklich, durch seine Heil-« 
methode nicht nur keinen einzigen ScharUichkranken zu verlieren, 
sondern auch niemals irgend eine Art von Nachkrankheit ent^ 
stehen zu sehen. 

Ja er gewann das grosse Resultat, in allen Fällen innerhalb 
21 Tagen die ganze Krankheit^ einschliesslich der Reconvalescenz, 
/ beendigt, voDe Genesung herbeigefittirt, nnd den Erkrankten in 
integrum restitnirt zo sehen. 

Bei der grossen Gefährlichkeit des Scharlachs ist es gewiss 
von grösster Wichtigkeit, eine Heilmethode zu besitzen, die so 
mcfaer»! so bestimmt eintreffende Resultate lieiert. 



') Au« den Jabresberichien des VerlaiMrt tum erateomale ia dta 
0flid«l|Mrc«r'mfd. Ann^tea, Y. Bd. 3. H. i839 abgedrackt. 
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Bekanntlich wurde das AmmoAium carbomcum von englischen 
und amerikanisclien Ärzten so sehr gegen Scharlach empfohlen; 
und es freut sich der Verfesser, die wenigen bestätigenden Er- 

• 

Cdumgeii der trefflichen Wirkungen dieses Mittels durch die fol- 
genden genauen und ergänzenden Beobachtungen vermehren zu 

lionnen. Zuerst \\A\l es derselbe für Pflicht, seine vollkommene 
Überzeugung dahin auszusprechen , d a s s das Ammonium 
parbonicum als Heilmittel des Scharlachs eine, ähn- 
liche Bedeutung gewinnen wird, wie die Vaccine als 
Schutzmittel gegen die Blattern. Um eine so aufTaUende 
Behauplunff auch nur einigermassen zu rechlfertigen, iiiüi^e eine 
ausführlichere Schilderung der beobachle(en Epidenue sowohl, als 
der eingeschlagenen Heilmethode hier ihren Platz finden. 

Die Krankheit war ächter Scharlach, mit all seiner Bösartig- 
keit im Gefolge; theils als einfacher, glatter Scharlachausschlag, 
theils als Sciiarlachfriesel sich luauifestirend j iu einem Falle wa- 
ren beide Formen vereint. 

Halsaifection war in allra Fällen constant vorhanden, die Fa- 
rotis in drei Viertel der Fälle gesebwnllen, das Fieber äusserst 
stürmisch , die Delirien lebhaft u. s. w. , knrz alle Symptome eines 
ächten und zwar biisartigen Scharlachs zugegen. Bei einigen 
Kranken fing das Fieber mit Erbrechen und Diarrhoe an, andere 
yerllelen gleich von vorne herein in .ungi^heure Fielierhilze und 
Delnien; bei wieder andern trat der Scbarlaeb Äusserst gutartig 
und ohne schweres Erkranken als Scharhkiil'nesel auf, bis auch 
in den scheinbar gutartigsten Fällen am dritten, fünften, sieben- 
ten Tage die Parotis scbwoll, und anginöse Symptome sich ein- ' 
stellten. Und gerade diese sobeiidiar gutartigen Formen waren 
oft die g^brlichsten, weil das heimtäcklsche Krankheitsgift fort- 
wucherte, bis es, oft erst nach mehreren Tacen, die schlimmsten 
Symptome hervorbrachte. So wurde der Unterzeit hnete zu einem 
vierjiihrigen. Mädchen geruien, das bereits fünf Tage am Selm» 
laehfriesel litt, ond, nicht sehr schwer erkrankt, ran den Eltern 
im Bette, und durch vieles Theetrinkcn sehr warm gehaUen war. 
Der Unterzeichnete fand das Kind auf^ schwerste erkrankt : der 
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AusscUag war Tcnohwuiden, heftigd Angiit, gross ai^eMhwol- 
lene Parotis Torhandeii ; fertwfthroiide Delirien , imzflhibaror Mei- 
ner Puls — machten den Fall fast liolTniingslos. Aber auch hier 
l>ewährtc sich die zu beschreibende Heilffletliode. 

Bei jedem SdiarlaohkranlLen wurde zuerst für frische Lnfft 
im Zimmer Sorge getragen, nnd eine melir kdlile Temperatmr 
unterhalten. Die Kranken durften nur leicht bedeckt, wo mög- 
lich auf guten Matratzen hegen ; sodann erhielten sie sogleich von 
iL Amman, carbon. $f, 
Aq. deiHÜ. «. 
Syrup. AUkaeae 
stündlich oder auch nur alle zwei Stunden einen Kinder- oder 
halben Esslöffel voll, ununterbrochen Tag und Nacht. 
Die Dosis des Ammoniam's nach dem Alter des Kindes in oben 
angegebener Versohitidenheit 

Bei exeessiver Gefcissthfltigkeit nnd jedesmal bei eintreten^ 
den Delirien wurde ein concentrirtes Kleiendecoct mit ein, zwei, 
drei £sslöffel guten Weinessigs als Klystier applicirt Diese Kly- 
stiero mossten bleiben, dann war ihre Wnrknng ansserordent- 
Kdi wohlihätig, beruhigend, kiUeiid. Oft wurden xwei bis dnd 
in 24 Stunden, oft nur gegen Abend eins gesetzt, je nach der 
Dringlicbeit der Zufalle. Mit der Arznei wurde ununterbrochen 
isrtgelahren, bis anter Fiebemachlass der Anssehl^g in seiner 
BIttthe stand; dam wurde mir alle drd bis Tier Slindeii ein 
imHier EssMel yoII gereicht, nnd die Klystiere ganz weggelas- 
sen. Das Getränk des Kranken war wahrend dem laul ich- 
kaltes Wasser, oder Zacker wasser. Alles Uebrige, sowohl 
Getrinkfr als festero Nahnmgsmittel» mnsste weggelassen werden. 

Trat mm iKe Desqnamation ein , so winde ollmSUig der Kranke 
etwas wärmer gehalten , eiiiielt von Zeit zu Zeit eine kleine Tasse 
Lindenblüthenthee , und die Arznei nooh alle vier Stunden in an- 
gegebener Dosis. Am dritten Tage nach eingetretener Desqna- 
maUon, gewiHmlieh anch mn nemilen Tage der Krmddiett, wmie 
mm ein Bad verordnet, bestehend «os mit etwas Seffe versets- 
tem, ziemlich warmem Wasser. In diesem Bade wurde dio 
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ganze Hautobei Jlächc. gelind gerit bon, und so wie dies geschehen 
war, das Kind mit erwärmten Tüchern abgetrocknet, in das be- 
reit stehende erwärmte Bett gebracht, wohl zagedeoht etwa eine 
Stande lang erhalten, und durch eine Tasse lanwarraen lindeor 
Mäthenthee eine gelinde Transpiration befördert Die Wirkung 
dieses ersten Bades war immer eine ausserordentlich wohlthätige. 
So wurde je über den andern Tag ein Bad gegeben , aber jedes- 
mal etwas kühler, bis nach vier, höchstens sechs bidem die ' 
Haut yoUig wieder üi integnim restituirt war. Die Arznei war 
nach dem ersten oder zweiten Bade ailch weggelassen worden, 
und leichte nährende Diät stellte die Kranken so bald wieder 
her, dass sie am 15. bis 17. Tage der Krankheit wieder ausser 
Bett sein konnten, nnd am 21. Tage die Cor geschlossen wurde, 
ohne dass der Unterzeichnete irgend eine der sonst so gemhr- 
liclien iNachkrankhciten des Scharlachs entstehen sah. Die Kinder 
• wurden ohne alle Gefahr der Luft wieder ausgesetzt, und konn- 
ten überhaupt als völlig gesmid hetrachtet werden. Aush dies ist 
ein grosser Gewinn, wenn man bedenkt, wie man frflher Sdiar» 
lachkranke Monate lang im Zimmer hüten masste. 

Die Art und Weise der Wirkung des Ammonhm carbonicutn 
gegen. den Scharlach nun betreffend, so ist der Verfasser weit 
entfernt, sie mit der Benennung einer „specifischen<< abfertigen 
zu wollen; vielmehr begründeten genaue Beobachtungen die An- 
sieht, dass das Ammonhm carhonicum, in Folge seiner theils 
fix theils flüchtig wirkenden Eigenschaft, den ganzen Körper 
des Scharlachkranken aUmählig durchdringt, den Krankheitsstoff 
ifeichsam nentralisirt, nnd ihn durch die gedlbeten GoDaterien, 
Haut nnd Nieren, fortschalR. Die ersten Gaben des Amrnewhm 
carbonicum stillen ganz sicher das stürmische Erbrechen im An- 
fang des Scharlachfiebers , das anerkanntermassen von Überladung 
der innem Häute des Magens iL s. w. mit Scharlachstoff henrahrt. 
Es erklirt sich diese Whrknng als die Folge der gedoppelten Bi- 
genschaft des Ammonium carbomctmf und zwar einerseits der 
materiellen Einwirkung seiner fixen Bestandtheile gegen das ma- 
terielle Substrat der lüaAkheit» den Scbarlachstoff; andrerseits 
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aber auch als die woliUhuUge Foigß seiner flüchtigen dynamischen 
Wirkung, durch Befreiong der secundär afAcirten Nerven.' Eine 
Folge dieser letztem Wirkung ist auch die Tendenz nach aussen, 
das Hervortreiben des Scharlachs auf die Haut, so wie das Ein- 
leiten der Krisen durch die Nieren, die conslant in allen 
Fällen an dem reichliclien und stark gesättigten ürin (auch bei 
kleinen KindenQ zu erkennen waren. Ja diese letztere Krise 
durch die Nieren zeigte sich von derselben Bedeutung, virie die 
nach der Haut, indem Fälle vorkaiiien, worunter jenes oben er- 
wähnte, unter so schlimmen Auspicien erkrankte vierjährige Mäd- 
chen, wo das verschwundene Exanth^ gar nicht mehr zum 
Vorschein kam, die Nieren dagegen die Krisis allein übernahmen , 
und eine Menge Übersättigten Urins unter Abnahme aller öblen 
Krankheitssynipioine ausschieden. Aber auch in diesen letztern 
Fällen trat volikummene Desquamation ein, die unterstutzt durch 
die Bäder, ihren regelmässigen Verlauf nahm. Die Desquama- 
tionsperiode hatte überhaupt bei der diesjährigen Epidemie das 
Eigenthümliche, dass in allen Fällen, auch bei der Fricselform, 
die Haut, besonders an den Kxheniitälen und (iclenken in Stücken 
sich abschälte, während dies agi übrigen Körper mehr kleienartig 
geschah. Die Desquamation war aber in allen Fällen eine voll- 
ständige, und genau konnte man während des Gebrauchs der 
Bäder beobachfen , wie sich die Kpideruiis aul der ganzen Haut- 
obernäche regenerirte. Zu dieser srliiielleren Regeneration der 
Haut dienten nun hauptsächlich die oben becichriebenen Bäder* 
Letztere wurden jedoch 'in jenen Tällen, wo der Eintritt voll- 
ständiger Krisen zögerte, die Haut die gehörige Thätigkeit nicht 
gewann, als vnrtrefniclies Adjuvans angewandt, und bewirkten in 
mehreren Fällen rasche Abnahme aller noch übrigen Krankheits- 
symptome, denen bald vollständige Ciienesung folgte. 

Die Verbreitung der diesjährigen Epidemie betreifend, ^o er- 
krankte zuerst, und zwar am 9. August, der wenige Tage zuvor 
von Karlsruhe nach Hause gekommene ifijährige Sohn eines hie- 
sigen Kaufmanns am Scharlach, der die Eigenthümlichkeit hatte, 
dasa, nachdem das Exanthem in votter Blüthe stand, and dl» ganze 
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Hautoberiläche scharlaclirolh gefjiibl war, das Fieber doch noch 
nicht nachliess , die Delirien anhielten u. s. w. , Iiis auf der schar- 
lachroUien Haat noch Frieselblaschen, besonders auf Brust, Hals, 
Ellbogen und Handgelenk zum Vorschein kamen, nnd zwar mit 
Nachlass aller üblen S} inptomc. Der zweite Scharlachkranke kam 
erst am 6. September vor; der drille ani 13. ejusd. in Behand- 
lung , und von hier an in fortwährender Zunahme bis Mitte Octo- 
ber. Im Ganzen wurden 38 Scharlachkranke behandelt, der jüngste 
ein Kind von i^/k Jshren, der ftlteste der oben erwähnte 16J&h- 
rige Jiinslin?:. 

Wie bösartig die Epidemie im Allgemeinen war, das zeigte 
die besonders im October ausserordentlich vermehrte Sterblich- 
keit unter den Kindern. Nach einer mfissigen Schätzung sind 
dahier gegen zwanzig Kinder, die auf andere Weise ärztlich be-> " 
hjindelt wurden, am Scharlach und seinen Folgen gestorben. Viel 
mag zu dieser Bösartigkeit die häulig vorkommende Complication . 
des Scharlachs mit dem Keuchhusten beigetragen haben. Doch 
auch diese schlimme Erscheinung wich der angegebenen Heilme- 
thode, und blieb noch Husten zoräck, so beseitigte ihn eine Ter- 
bindung des Spir. Minder er i mit Sijrup. opiat. et aq. flor. Samhuci. 

Überluiupt zeigte der Keuchhusten diesmal recht seine exan- 
thematische Natur, durch seine Entstehung fast zu gleicher Zeit 
mit dem Scharlach, sein neben ihm Herschreiten, und die häufige 
Verbindung beider Krankheitsformen. Die Behandlung wurde nach 
schon oller enfwickellen Principien geleitet, und iu allen Killen 
mit gunstigem Kriolge durchgeliihrt. 



Anhang. 

1. Aufzahlung einzelner Krankheitsfälle, so weit sie 
dureh innere oder äussere Verhältnisse bemerkens- 

werth erscheinen. 

i. Der erste Kranke war der schon erwähnte IGjährige 
Sohn eines hiesigen Kaufmanns, blond und in Folge der £nt- 



Digitized by Google 



9 

14 

^vi(k!ungsjabre etwas zarter CoDstitution , doch sonst gesund, der • 
am dw August 1837 mit Erbrechen und Diarrhoe unter lehhaftem . 
Fieber erkrankte, nachdon er sich schon einige Tage zoTor un- 
wohl gefiihlt hatte. Es war in der ganzen Gegend kein Schar- 
laclifieber, und so erschien die Krankheit, ihren Symptomen nach, 
anf&Dgliph als ein leichter Aniall von Brechruhr, von welch' letz- 
terer m der heissen Jahreszeit öftere Fälle beobachtet wurden. 
Als solche behandelt, wurde eine SatüraHo KaH earban. cum 
Siicc. Citri recent. expr. verordjiet, wobei sich jedoch das 
Fieber auf eine, in Bezug auf die Localaffectionen 
(Brechen und Durchfall} unrerhaltnissmissige Weise 
steigerte, die natäriich auf einen noch yerborgenen Feind 
schliessen lassen musste. Bs wurden daher die oben'besdnrfe- 
benen Essigklystiere verordnet, um Zeit zu gewinnen, die wahre 
Gestaltung der Krankheit zu erkennen. Und siehe da! am 10. 
schon ze^ sich an einzeben Steilen des Halses und der Brust 
— Scharlachrdthe unter ungeheurer Steigerung des Fiebers, De- 
lirien, beginnender Angina, und von Zeit zu Zeit wiederkehren- 
dem stürmischem Erbrechen. Sogleich wurde das Ammonium 
earbameum (die st&rkere Dosis der angegebenen Formel} verr 
ordnet, und zwar anfSfaiglich alle halbe Stunde zu ehiem halben 
Bsslöffel von ; dabei alle vier bis fflnf Stunden eni Essigklystiw. 
Schon auf die vierte Gabe des Ammonium carbo^ 
nicum sistirte das Erbrechen, und nach seinem 24stiin- 
digen Gebrauche, alle Stunden zu einem kleinen £sslöffel voll, . 
stand der ^harlach am 11. in voller Blttthe, wobei Jedoch das 
Fieber noch sehr heftig blieb, auch die Parotis zu sehwellen be- 
gann, und die Angina besonders beim Schlucken sehr beschwer- 
^ch fiel. Die früher sehr heftigen Delirien (Patient konnte wäh- 
* rend derselben nur mit Mdhe im Bette erhalten werden} w^rdeii 
Jedoch mehr blande. 

Die grösste Erquickung, bei der enormen Hitze und dem ent- 
sprechenden Durste, gew&hrten dem Kranken kleine, aber oft 
gereichte Quantit&ten frisciien Wassers, nadidem es nur eipige 
Zelt Im Zimmer gestanden war. Das Thermomeler zeigte in den 
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heisseD Avgiuttageii stets 19 ^ 20 Grade im Krankeniioimer, 

imd konnte dessen Temperatur nur durch Olfenhalten einer anf 
einen luftigen ^ orplatz gehenden Thüre in etwas erniässigt werden. 

Am 12. August, hei höchster Blüthe des £xauthems, gestei- 
gerte Delirien, nngehenre Fieberhitze , Isehnrie iL s. w., kurz 
ehie Stetgerong der ganzen Krankheit, die nm so mehr besorgt 
machen rausste, als sie nach scheinbar vollendeter Eruption des 
Ausschlags stattfand. Die Kssigklystiere wirkten hier jedoch ganz 
misgezeichnet; alle drei Stunden wurde eines, nnd zwar ganz 
kflhl appUdrl, und M der grossen Fieberkitze des Patienten 
gänzlich resorbirt Unmittelbar nach ihrer Application lies- 
sen die so heftigen Delirien nach, so zwar, dass der sonst ganz 
besinnungslose Kranke sich kurze Zeit mit seiner Umgebung aufs 
heiterste «nterhiell, doch bald wieder in wilde OeUrien ver» 
Ael, bis wieder ein Essigklystier momentane Ruhe versdiaflle. 
Es wurden 5 — 6 solcher Klystiere, jedes 4 — 5 Unzen hal- 
tend , gänzlich resorbirt , denn die später erfolgte Darmausleerung 
enthielt keine Flüssigkeit. 

Diese* nicht genug henrorzahebende wohlthit^e Wurkong der 
Essigklystiere gab den sichersten Beweis Ar die Ydlüge Verschie- 
denheit dieser Gehirnaffection von wahrer Gehirnentzündung. Sie 
gewährte dem Verfasser auf das entscheidendste diejenige Beru* 
higung seines Gewissens, die in diesem so Schwöen Krankheits- 
fidle, gegen welchen das Ammonium earionicum zum ersten 
male in Anwendung . gebracht werden konnte, vnerlissliche Be- 
dingung war, um consequent in der eingeschlagenen Behandlung 
fortzufahren. Selbst der eingefleischteste Phlogistiker , der bein^ 
Scharlach nichts als Entzfindnng, und hier besonders Gehiment- 
zAndong sieht, wird zugeben müssen, dass eine heftigere Gehirn- 
alfection im Scharlacbfieber kaum gedacht werden kann. 

Gegen die sehr heftige Ischurie wurden Kataplasmen über 
die Bhisengegend verordnet, dabei wurde das Ammonium regel- 
missig nnd stOndlich fortgenommen. Am 13. Nachlass des Fie- 
bers, doch noch grosse Unrnhe; es hatte sich wihrend der 
Nacht Nasenbluten eingestellt, und war auch freiwillige Urin- 
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eniieerong erfol|t. Am t4. endlich, nach einer zweiten Eruptioff 

Dach aussen, die als Scharlachfricsel auf dem, den gan- 
zen Körper überziehenden, glatten Sch arlachau«» 
schlage, hesonders an Hals, Brost, £Ut»ogeii imd Uamlgelenkeo 
erschien, Nachlass aller üblen Symptome, das Fieber wie weg- 
gezanbert, der Kopf frei, die Angina kaum mehr im Schlucken 
bemerklidi. Die voliständigstc Besserung, die nach einer so 
schweren Krankheit überraschend schnell eintrat Die Arznei 
wurde noch alle drei Stnndep, zn einem halben EssMel voll, 
fortgenommen; dabei zertheUte sich die Geschwulst der Parotis 
vollkommen, olino dass äusserlich etwas anderes angewendet wor- 
den wäre, als dass, nach Nachlass des Fiebers, ein Stückchen 
Flanell iim den Hals geschlungen wurde. Sehr bemerkbar war 
4e Krise durch die Nieren an dem Abgimge eines reichliehen 
und übers&ttigten Urins. 

Am 18. begann die Desquamation, und zwar an den Extre- 
mitäten in so grossen Stücken, dass sich der schon in völliger 
Reconvalescenz begriffene Patient den Scherz machte, die abge- 
zogenen Hantstacke auf einer Stuhllehne aufzuhängen , ufli sie bei 
den Besuchen des Verfassers vorzuzeigen. Am 21. August wurde 
das erste Bad genommen; das mit etwas Seife zersetzte Wasser 
erhielt eine Temperatur von + 29 — 30° R. , der Blutwärme 
entsprechend. Nachdem die beschriebene P^ocedur des ersten 
Bades vorgenommen, und Patient wieder in sein erwärmtes Bett 
gebracht war, erhielt er nun während seiner Krankheit zum er- 
sten male eine Tasse warmen Lindeubiülhenthees, um die nach 
dem Bade jedesmal sich einstellende Transphration gelinde zu be- 
Ihätigen. Während Patient bis in die letzten Tage die tdUige 
Entziehung der Nahrung (die aber bei einer so heftigen Aufre- 
gung des ganzen Organismus, und bosondei^ bei der Einwirkung 
des Ammomum carbomcum als wesentliches Moment erscheint) 
recht gut ertragen hatte, und der sich zeigende Appetit mit dfln- 
nen Suppen gestillt werden konnte, stellte sich nun, nach diesem 
ersten Bade, ein wahrer lieisshunger ein. i'^s wurde gekochtes 
dürres Obst mit auf dem Kost gebähten Weissbrodschnittcn öfter 
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%t reichen^ gestattet y und genügte, aeben leicht verdauliclieii 
Suppen, Yollkommea. Die Bftder worden Je Aber -den andern 
Tag, mit immer etwas küMerer Temperatur, in Anwendung ge- 
bracht. Dabei" konnte die Regeneration der ganzen Epidermis 
genau beobachtet werden. An jeder beliebigen Stelle des Kör- 
pers, anch wo die Abschnppmig nicht .besonders auffallend vod 
statten zu gehen schien, konnte man dnroh gelindes Heiben die 
charakteristische Abschilferung der abgestorbenen Oberhaut be-« 
werksteiligen , und den noch halb entwickelten Zustand der nea-« 
gebildeten Epidermis beobachten, die sich auch durch ihre eigen* 
thfimliche Empfindlichkeit auszeichnete. Auch gegen diesen letz- 
teren, im Stadium der Reconvalescenz nicht wenig Ifistigen Um-< 
stand leisteten die Bader den auffallendsten Nutzen. Bei der 
ausserordentUch schnell vorschreitenden Convalescenz genügten 
vier Bftdei*, und am 2i. Tage nach seiner Erkrankung konnte 
der Genesene sein 2immer verlassen, nnd als völlig gesund be^- 
trachtet werden. Pflege und Abwartung waren bei sehr wohl- 
habenden Verhältnissen der Eltern ausgezeichnet. 

Es bietet dieser KraniLheitsfall manchen Anlass zu Bemerkun^- 
gen dar; idi will mich hier Jedodi lediglich, das Weitere mir 
vorbehaltend, avtf die wenigen beschrfinken, die der Besonderheit 
des Falles angehören. Dahin gehören zuvörderst die hohen 
Temperaturverhällnisse zur Zeit des Erkrankens, so wie, dass 
nach den Erscheinungen, gleich von vorn herein, aus oben an-« 
gegebenen Gründen , nichts weniger als an Scharlach gedacht 
werden konnte. In nothwendiger Folge wurde daher auch das 
Ammonium carbonicum später angewendet, als dies in allen 
übrigen Fallen geschahen. Letzter^ verbreiteten sich noch dazu 
in eiiier mehr kühleren Jahreszeit, und konnte demnach anob 
für eine mehr kühle Temperatur im Krankenzimmer, ein so we- 
sentliches Erforderniss unserer Heilmethode, Sorge getragen wer- 
den. Alle diese Verhältnisse mögen die Steigerung der Krankheit 
zu einem gewiss der heftigsten Fälle von Scharlach venmadit 
haben. Um so mehr Jedoch war dieser Krankheitsfhlt tetschef« 
dend für die treffliche Wirksamkeit des Ammonium carbonicum, 

i 
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die sich auch in allen übrigen Fällen auia glänzendsli hwUkt4H%, 
wie denn gleich Ton vorne herein, und mit aidierer Conseqaeni 

angewandt, das kohlensaure Ammonium, unter den verrchieden- 
sten Verhältnissen, ja selbst in vernachlässigten, verzweifelten 
Pillen, sich als das souveräne Heilmittel des Scharlachs er- 
probte. 

2. M&dchen von sieben Jahren; ScmiaHtia laevigala mit 
Angina, Gesciiwulst der Parotis, lebhaften Delirien ; bei sehr sorg- 
samer Pflege und i\i)wartung vollständige Genesung innerhalb 21 
Tagen. Den 6. September erkrankt, ward es den 27. gesund 
entlassen. Die Arznei wurde fönfina! repetirt, also im Ganzen 
6 Drachmen Ammonium carbonicum verbraucht. • 

3. Knabe von fünf Jahren; Scarlatina miliaris ; höchst man- 
gelhafte Pflege ; die dicken Federbetten mussten mit Spreuenkissen 
vertauscht werden; grosses Vorurtheil gegen das Öffhen der Fen- 
ster und häufiges Umgehen der dahin zielenden Vorschriften. Sehr 
schvk^erer Krankheitsfall mit sehr heftigen Delirien, gross ange- 
schwollener Parotis u. s. w. Die zögernden Krisen mussten durch 
die B&der eingeleitet werden; jedoch vollkommene Genesung in- 
haib 21 Tagen. 

4. Das vierjährige Mädchen eines wohlhabenden Gewerbs- 
mannes erkrankte scheinbar gutartig Ausgangs üctober am Schar- 
achfriesel, und wurde von den filtern, nach alter Gewohnheit, 
sehr warm in Federbetten, bei stark eingeheizter Stube, gehal- 
ten, und zum Trinken vielen warmen Thees genöthigt. Es ist 
n dem amtlichen Berichte dieses Falles schon erwähnt, und sind 
äie bezeichnenden Symptome dort angegeben. Mit Erstaunen ver- 
folgte Verfasser in diesem verzweifelten Krankheitsfälle die Wir- 
kungen des kohlensauren Ammonium's. tfwch fOnf Tage und 
(ünf Nächte ununtei brechen wurde es Stunde für Stunde gereicht. 
Der kleine, unordentliche, unzählbare Puls hob sich wieder und 
wurde erhingsamt, bekam wieder Rhythmus; dabei mässigte 
ficfa, gleichen Schritt haltend, die vorher brennrade Ffebinhitze. 
Dieser Unterschied der Hauttemperatur wurde der untersuchenden 
Hand tfifjUch aufiallender, bis, unter stetem Fiebernaoblass , das 
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horraale Verhällniss (ierselbftn wieder hergesleiit war. Zwar kam 
kein Aussclilag mehr zum Vorschein, aber unter YoUstandigeni 
BiBtriftle der entscheideiiden Krise durch die Nieren trat, bei «nf« 
fidlead Termehrtem Abgange eines sehr gesütt^'gten Urins, ünmer 
deutlichere Besserung des ganzen Zustandes ein. Dabei zertheille 
sich die enorme Geschwulst der Parotis volUiommen, und ohne 
eine Spar ron sich laräckiidasseiL Die Desquamation stellte sieh 
ein, und verlief unter dem Gebrauche der B&der ganz normal. 
Es erfolgte die vollständigste Genesung 'genau nach 21 Tagen 4 
Yom Beginne der Heliandlung an gerechnet. 

5. Anderthalbjähriges Jünd; ScarUUma laevigata; iusssersl 
heftiges Fieber im Stadium der Eruption, mit Erbrechen und 
Diarrhoe; Schlummer sucht, Parotitis. Augenschdnlich war 
hier besonders der Nutzen der Essigklystiere ; auf jedes dersel- 
ben, das geblieben war, wurde das aus seiner Schlummer- 
sucht sonst nicht m erweckende lünd gani munter, richtetn 
sich in seinem Bette auf n. s. w., verfiel Jedoch Jedesmal bald 
wieder in Betäubung, bis die wohlthätigen Wirkungen des Am- 
monium's (^in der schwächeren Dosis der angegebenen Formel 3 
hervortraten. Bevor dies Jedoch vollständig geschah, und ehe 
noch das Anononium den Körper durchdrungen hatte, wurde dae 
schon nach der Haut geleitete Exanthem, unter VeriBdiltemerung 
aller Zufälle, etwas blässer, oder war an einzelnen Stellen nicht 
mehr sichtbar. Hier wirkte nun ein warmes , fast heisses Seifen- 
bad so wohlthAtig, dass, . während bei seinem Gebrauche die 
ganze ffiiutoberfliehe mit FlaneU gerieben wurde, das Bxanthem 
so vollständig zum Vorschein kam, dass Patient mit Scharlach 
wie übersäet war. Unter dem Fortgebrauch des Ammonium's 
terlief die Krankheit nun regelmässig, bei sehr sorgflltiger Ver«^ 
pfiegung, und endete im gewfihnlichmi Termine mit voUsttiidiger 
Genesung. 

6. Dreijähriges Kind; Scarlatim miliaris; höchst mangek 
hafte Pflege und Abwertung bei grosser Annuth der EUem; schwe- 
res Erkranken mit besonders starker Angina. Aber audi nnftf 
diesen Wen Anspielen vrifluMmwneteesnag innsfhalb 21 Tjfei« 
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' 7. Nicht ganz zwei Jahre altes Kind , das vorher den Keuch- 
husten kaim überstanden hatte, und noch sehr erschöpft war, 
erkrankte an ScarlaHna hevigata mit heftiger Angina, moossiti- 
renden Delirien und starker Geschwulst der Parotis. Aber aneh 
hier, bei ausgezeichneter Pllege, vollständige Genesung. 

8. Dritthalb Jahre alles Kind ; Scarlatina miliaris mit Keuch- 
hasten complicirt; höchst stürmische Exacerbationen im Stadium 
der Eruption ; in dem sonst regelmässigen weiteren Veriauf der 
Kranklieit war der Keuchhusten mehr in den Hintergrund getre- 
ten j der nocii ziuüLkgebliebene Husten im Stadium der Recon- 
Talesoens wurde durch Spirit. Minderen c, Spvp. opiai, m aq, 
/Ksr. Samhuci gehoben. 

9. Fönfj&hriges Mfidchen; ScarlaHna miliaris; Temachlfis- 
sigter Fall, ähnlich dem unter No. 4 erzählten. Auch hier lei- 
teten die Bäder die Krisen ein, und obschon der verschwundene 
Ausschlag nicht mehr hervorgetreten war, trat unter normaler 
Desquamation, bei dem Fortgebrauch der Arznei und dadurch 
bewerkstelligter Krise durch die Nieren, vollkommene Genesung 
ein. 

10. Knabe von eüf, und Knabe yon neun Jahren, Kinder 
ganz armer Leute in ehiem benachbarten Dorfe. Beide Kranken 
lagen, bei hddist mangelhafter Pflege , in einem Bette beisammen, 

der ältere mit Scharlach, und zwar Scarlatina laevigala , be- 
deckt , der jüngere im Stadium der £ruplion , das (zum Beweise 
der Einheit des beiden Krankheitsproducten zum Grunde liegen- 
den Krankheitsprocesses) SearkOkia mUk^ris zu Tage ftirderte, 
mit heftigen Delirien ; beide Kranken litten an Angina , der ältere 
auch an Geschwulst der Parotis. Auch bier bewirkte die einge- 
haltene Hettmethode, trotz so mancher störenden Einflüsse auf 
den Veriauf der Krankheit, yollstaadige Genesnitg. Zwei Monate 
später überstanden beide Knaben, ganz in derselben Lage, aber 
eben so glücklich, die Masern. 

Diese Fälle mögen genügen zur speciellen Würdigung der 
H^ilmeUiDde des Verfusors und ihrer Resultate. Ich hoffe in der 
Auiwahl nicht unglucUich gewesen zn sein , um für jeden lAibe- 
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fangenen die Heilwirkungen des Ammonium oarbameum recht 
sichtbar zu inarhen. üeuu wie viel auch in hitzigen Krankhei- 
ten, besonders den exanthematischen . und vorab beim Scharlach- 
lachlKeber, auf Pflege und Abwartang der Kranken ankommt, nni 
wie sehr diese avch dem Arzte sein raähevolles Wirken erleich- 
tern, so beweisen docli gerade die Fälle, wo die Pflege u. 8. w. 
so höchst mangelhaft war, am so mehr für die aasgezeichneten 
Heüwirknngen des Ammanium carbanicum, ds ohne dassel- 
be, bei so angttnstigen Verhfiltnissett und so bösartiger Gestal- 
tung der Krankheit, mit Recht wohl der traarigste Ausgang hätte 
erwartet werden können. 

Nor im Allgemeinen mass ich noch öber die Verhaltnngsvor- 
ndffiften, Regime und DiSt betreffend, Ehyges naohtriglieb be- 
merken. Wie schon erwähnt, erhielten die Kranken, während 
der grossen l^'ieberhitze u. 8. w. , ausser der Arznei , lediglich 
Nichts als Wasser. Es war aber auch frisches Wasser, nach- 
dem es nur in Etwas durch Stehenlassen im Zimmer liberschla«* 
gen war, Allen das liebste Getränk, das stets von Neuen be- 
gehrte Labungsmittel. Selbst Zuckerwasser entleidete bald. Es 
ward demnach während des Gebrauchs dos Ammonium 
I earbonieum eine yoUständige Entiiehnngscnr beobachtet, und 
zwar so lange, bis sich, unter Nachlass aller Krankheits^rfl^to- 
me, der Appetit reichlich wieder einstellte. Auch jetzt noch 
wurden nur sehr leichte Speisen, wie sie sub No. 1 erwähnt 
sind, aber öfter des Tages, häuiig alle zwei Stunden eme lüeine 
Portion, gestattet Erst nach dem Gebrauche des ersten oder 
sielten Bades, nachdem auch die Arznei weggelassen worden 
war, ward eine mehr stärkende Diät erlaubt, alles Reizende je- 
doch noch einige Zeit streng vermieden. Eben so nothwendig, 
als dieses diätetische Verhalten, das, so streng es ancb durch- 
gefltturt wurde, keinem Kranken wa schwer ankam, war tn^ die 
Sorge fSr eine kflble Temperatur der Krankenzimmer. Itter 
halte nun Verfasser seine besondere Noth mit alten eingevrnrzel- 
ten VorartbeiJen. Ein Fenster offen zu halten, und sogar in den 
Wintermontteni bei Schartocbkranken — war vnerhdrt. Und 
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doch wiifct gleicluDissig verthaüto Irische Luft im KiankMii^ ' 
nrnmer yor AUem woUth&tig auf den Kranken em, und .hal 19 

ihrer steten kfiMenden Einwirkung viel günstigere Folgen, als z. 
B. die einige Zeit lang so sehr empfohlenen kalten Waschungen 
oder gar Üheigiessnngen. Letztere worden niemals nöthig, wohl 
ato war bei der trockenen, brennenden Fieberhitze eüi vorsich-r 
tiges Benetzen der Sturue, Schlafe n. s. w. nlit einem In firisehea 
Wasser getauchten Schwaiiuae ein grosses Labungsmittel der 
Kranken, in der Regel genügte jedoch die kühle Temperatur des 
Zimmeis. Letztere aber erschien als wesentliches Krfordemiss 
zum Gelüigen der Cur. Freüich mnss der Zutritt der frischen 
Luft, wie alles AnLiere, cum gram salis eingerichtet, es rauss 
aiäo das dem Lager des kranken entferateste Fenster zum 0fljie9 
gewählt, oder auch nur ein Theil desselben offen erhalten wer- 
den. Die» geschah aber, in der Regel» den ganzen Tag Aber, ' 
War wegen Kleinheit des Krankenzimmers es nicht gut so ein- 
zurichten, so ciirnete man in einem Nebenzimmer die Fenster, 
and lioss die Thüre best&ndig ollen u. s. w. 

Diese Verbindong nun der genannten Anordnungen» als der 
kühlen und frischen Luft, des frischen Wassers, der Entziehangs- 
cur, der Essigklystiere und der Bäder, mit der Anwendung des 
Ammonium carbonicum im Scharlachfieber, als deren wesentliche 
A4iavnntia wir sie kenneii gelernt halten, wird, wie wir holte, 
das Vorurthell gegen dieses Arzneimittel beseitigen helfen. Und 
wenn wir uns ein Verdienst in dieser hochwichtigen Angelegen- 
heit, \¥ie der Begründung einer sichern Heilmethode des Schar^ 
iachfiebeurs, anrechnen dürfen, so kann es nur darin bestehen, 
4lasa wir die Art und WeiSB sebier Anwendung geaetgt hdMs, 
bei der wfr mit fester Überzeugung eben so gut ausrufen dür- 
fen : Das kohlensaure Ammonium ist wahrhaftig unter diesen Cau^ 
teimi kein Beiwttel im gewöhnüohen Sinne des Wortes, al^ in 
entg^gaiigeietzler Betiehdng, gegen eine lange liestanden« ein- 
gewnraeUe Meinung, das in' der Cleeehlehfe d^ Mediffii berülmt» 
Wort : Opium me hercle non sedatf eine ganze Revolution der 
Ansichten über dessen Wirknngen hervorrief. 
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S. Allgemeine 8kizze des QeniuM nmarborum epktemi* 
euMj vor, während und nach der beohachteten Solmr- 

lachepidemie 

Während seil einer Reihe von Jahren der ungemeine Krank- 
heilsdianikter vorherrschend der gastrisch -rheumatische war, mit 

einer mehr oder weniger hervortretenden Neigung zum Ntirvösen, 
ward derselbe, veranlasst durch die gegen Ende des Jahres 1836 
eingetretene scharfe Kalte, momentan in den rheumatisch -in- 
flammatorischen umgewandelt, und behielt diesen Charaliter An- 
fangs Januar 1837, sich in häuflgen Anginen, Katarrhen, Ka- 
tarrhßebern, pleuritischen und pneumonischen Affeclionen inani- 
■festirend, wahrend die in Behandlung verbliebenen' Febres ga- 
strico-nervosae und Febres gastrico-rheumaticae in baldige Ge- 
nesung fibergingen. Aber sehr bald sollte das beginnende Jahr 
die UnbeslänliL^kcit, den raschen und schroffen Wechsel, als 
hauptsächliche J^i^enheit seiner VVitterungsverh&ltnisse constaliren. 
Denn w&hrend in den ersten Tagen des Januar die Kälte, nach 
vorausgegangenem Schneefalle, im Zunehmen begriffen war, und 
einen sehr empfindlichen Grad ( — 15° R.) erreichte, trat schon 
nach wenigen Tagen, unter W. und S.W. Winden, Thauwetter 
ein. Diese milde Witterung hielt bis Mitte des Monats an, wor- 
auf wieder zunehmende Kitte mit Schnee, der nach kaum acht 
Tagen wieder Thauwetter folgte, das bis Ende des Monats an- 
hielt. Diese so plulzlichen Sprünge der Temperatur complicirlen 
den Genius epidemicut; gastrische Zufalio, exsudative Entzün- 
dungen traten hinzu. — Der Februar begann mit zunehmender 
Kitte bei vorherrschenden 0. und N.O. Winden; Mitte des Mo- 
nats wieder plötzlicher Umsprung mit W. und S.W. Winden zu 
Thauwetter, dem stürmische Witteniiii; mit Schneegestöber folgte, 
und mit kalten Ostwinden den Monat boschloss. Rheumatismen, 
arthritische Exacerbationen, EcUunpsien, rheumatische und Ka- 
tarrhfieber boten sich der Beobachtung dar ; gepcn Ende des Mo- 
nats ersciuen, und zwar mit deutlich tvalirnehmbaren Zuge von 

*) Aanügt «Ol den eBi«prcck«nd«o JAbr«b«riebl«n dn VerftfivM. 



üigiiized by Google 



Osten her, die Grippe, die sich in reissender Schnelle über die 
Stadt verl>reUete und über ein Dritlheil der Gesammtbevölkening 
ergriff, aber im Ganzen gutartig verlief, nnd achon Ende Mirs 
wieder erioaohen war. — Im Mirs bei vielem Schnee strenge 
KftUc; aber bald wieder ThauweKer mit VV. und S.W. Winden. 
Mitte des xMonats Regen , spater Schnee mit nachfolgender starker 
K&lte C— 8"" R.} and 0. and N.O. Winden. Grippeepidemie. 
Der GeniUM epidemicui war der rheamatische aasachliesalidL 
Eben so in dem noch ganz winterlichen April , in dessen Mitte 
ein ungeheurer Schneefall stattfand, der ganze Waldbezirke zer^ 
drückte i die Grippe iu der Umgegend; Nachkrankheiten; rheOf- 
matische Leiden bis zum Rbenmatismas acatos reprisentirten den 
GenHu epidenHcu$. — Im Mai noch ein sehr niederer Temp»- 
raturgrad, selbst mit Schnee zu Anfang des iMonats. N.W. Winde 
vorherrschend. Dieselben Krankheiten und derselbe Kraukheits- 
charakter. — Mit dem Joni schneller Übergang in völligen Som- 
roer and Sommerhitze; 19 Tage des Monats zeigte das Thermo- 
meter über 20° H.; gastrische und gastrisch - nervüse Fieber, 
Falle von Polycholie, Icterus, ilamorrhoidalcongestionen , Signa 
prodroma Apopleiüae, Himorrhagien wurden beobachtet Der 
GenUis epidemum war der gastrisch- nervöse. Diesen Charak- 
ter behielt derselbe auch im Juli bei, in welchem Monate' hinfige 
Gewitter die Temperatur bedeutend abkühlten ; besonders bemerk- 
bar waren nach Gewitterregen Mitte des Monats die kühlen Nächte. 
Gegen Ende des Monats wieder sehr hohe Temperatur C+ 26° 
R.} mit nachfolgendem Gewitter. Koliken, Cholera nostras, Fe- 
bres gastrico - ncrvosae , Hülhlauf(ieber, hydropische Affectionen, 
einzelne Fälle von Keuchhusten kamen in Behandlung. — Der 
August entwickelte in seinem Verkufe eine sehr hohe Tempert- 
tor mit anhallend über 20** R. In der Nacht vom ii. auf den 
12. ein ansserordentlich beftigQs , lange anhaltendes Gewitter. Ge- 
gen Ende des Monats Gewitterregen. Oer Genius epidemicu$ 
war der gastrisch -nervöse mit erysipelatöser CompUcation. Ver- 
mehrte RothhmObrmen, Anginen, Status gastricus und gastrico - 
ner?0S9is mit galligter CompUcation, Hepatitis, Polycholiaf Ghe^ 
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Im Dosiras, lussis couvuisiva waren seine ReprisentanteB. ^ 
Im September, bei vielem Regen mid Juibler Temperatar, wnid» 
der Keadihusten epidemisch; mehrere Fälle von SoharkuMeber, 

Anginen, Rothlaufformen, Dianlioeeu , Dysenteria, Pneumonia bi- 
liosa kamen vor. — Im October, bei meist heiterer Witterimg 
mit haldigem Kroate, wurde das Scharlachfieber neben dem Keuch- 
Insten epidemisch., — Der November bis gegen Ende des Mo- 
nats stürmisch, trGb, nebelig und regnerisch. W. nnd S.W. Winde 
vorherrschend; Scharlachepidemie ; Abnahme des Keuchhustens; 
Anginen, Rothiauf, Varicellen. — Im December günstige Ände- 
mng der Witearungsverhillnisse, die Lnft wurde wieder rein, der 
Himmel wieder hell , leichter Frost ging bald in KiUe äber. Hie- 
mit Änderung des Genius epidemicus , indem mehr rheumatisch- 
entzündliche Aifectionen hervortraten ; Abnahme des Krankenstand 
des; kein nener Fall von Schariachfieber. 

Die strenge K&lte des Jannar 1838, die nach starkem Schnee- 
falle — 19° R. erreichte, bewirkte l.auiiiieie entzündliche Af- 
fectionen, Ophthalmien, Pleuritis, Laryngitis, entzündliche Stei- 
gerung rfaeomatischer und katarrhalischer, besonders aber phthi- 
iischer Leiden; Fritoelfleher mit entcttndlicher Bmstaireotion, Me- 
trorrhagien, Abortus histans; €ho1era rhenmatica; Wiederteftre- 
ten des Scharlachüebers. — Der Februar begann mit milder 
Witterung, der zunehmende Kälte folgte C — 9° R.), worauf 
Tlianwetter mit Regen, Wolkenzfigen nnd Windströmungeli ans 
W. nnd S.W. Mitte des Monats Schnee, nnd besonders in sei- 
ner zweiten Hälfte starker Schneefall mit steigender Kälte ( — 8® 
— iO° R.) und vorherrschenden 0. und N.0, Winden. Katar- 
rhalische und gastrische Eracheinung^n schlössen sich den ihea- 
matisch-entzändlidien Affeotionen an; ein FaD von Croup, Pleu- 
ritis rheumatica, Pneumonia; Erysipelas Rosa, Varicellen, Schar- 
iachfieber; wieder einige Fälle von Tussis convulsiva; hydroce- 
pbaliscbe AlTeclionen; U&morrhagien, Wurmleiden kamen in Be- 
handlung. Wifarend in weiterem Umkreise die Masern epide- 
misch grassirten, blieben die hiesige Stadt nnd deren nibere 
Umgebung davon verschont ; ja schien die aligemeine Kecepti- 
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riUki dafür um «o mehr unentwickelt, als erst im Jabre 1833 
tine Maseniepidemie hieselbst geherrscht hatte. Anoh* iMÜff- 
dneBe Pridispositiftn schien nicht Torhanden, indem Fälle vor- 
kamen, wo Kinder in Orfe g^ekommen, die von den Masern in- • 
ficirt waren, von diesen Irei blieben, oder, wenn auch von dem 
Krankheitostoffe ergriffen, derselbe doch nicht zor Bläthe kam, 
imd dfa Felnris mc^biHosa sine Exanthemate darstellte, die in 
einigen Fällen beobachtet werden konnte. — Im März, nach 
Thauwetter, Regen mit anfänglich meistens gelinder Witterung, 
Das Ende des Monats kalt, ranh mit vorherrschenden N.O. Win- 
den. I>er rheumatische Krankheitsckarakter ward immer mehf 
mit dem gastrischen complicirt, wahrend der entiandHche An- 
theil immer mehr in den Hintergrond trat. Zu gleicher Zeit zeigte 
sich eine fast dligemeine Disposition ^u exanthcmatischen lirankhei- 
ten; Friesel, Rötbein, letztere epidemisch ; Rotblaofformen; chro- 
nische Exantheme, Grosta iactea, serpighiosa; Herpes kamen in 
Behandlung ; Nachlass des Scharlachftebcrs , Erlöschen der Epide- 
mie. — Im April, der seinen Witterungsverhältnissen nach noch 
ganz zum Winter zn rechnen war, traten nervöse Krankheitsfor- 
men wieder hervor, und bfldeten den Sddoss des ZiiMs, den 
in dem erwihnten Zeiträume der Genim epidemiow durchlau- 
fen. In Hehandlunc Kamen: die Febris pslrico-rheumatica, ga- 
strico- nervosa, Typbus abdominalis, Kebris pituitosa, Pneumo- 
ttia notha, Edampsiae, Aphthen, Rubeolae; noch einige Fille 
fion Seharkch. Gegen Ende des Monats wurden die Masern epi- 
demisch, und zwar so ausgebreitet, wie man es nach oben an- 
gegebenen Gründen nicht hätte erwarten sollen. Die erwähnten 
ffOle von Scharlach waren in dem eine Stunde entfernten Miarkt- 
Hecken Ckmdelsheim vorgekonnnen', und zwar als die letzten der 
beobachteten Epidemie. Letztere zeigte daher das Eigenthüm- 
liche, dass der Scharlach, nachdem er, und zwar nach längerer 
Zeit, im August 1837 zum erstaimale dahior wieder ersdnenen 
war, sidi rasch zor Epidemie erhebend, aber nur wenig In nft- 
berer Umgebung sich verbreitend, noch vor Ende des Jahres zu 
erlöschen schien, aber schon im Januar 1838 bei hiesigen früher 
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verschollt gebliebenen Familien wieder auftrat, and aicli abermals 
sporadisch in der Umgegend verbreitete. Ans weiterem Umkreise 

hatten wir sichere Kunde von gleichzeitigen Scharlachepideinien , 
die besonders von Würtemberg her, seit dem Jahre i833 — 34, 
siemlich nahe gerückt waren. Jedoch hatte zur Zeit des Anfent- 
halts des jungen Mannes in Karlsruhe, von wo zurückgekehrt er 
nach wenigen (acht) Tagen am Scharhich zuerst erkrankte, da- 
selbst kein Scharlach grassirl, auch konnte sich derselbe durch- 
aus keiner Annäherung an einen etwa sporadischen Scharlach-* 
kranken erinnern. Die miasmatisch -contagiöse Verbreitung 
doch konnten wir in der geschilderten Epidemie «ah deutlichste 
wahrnehmen. Wttrend die letztere besonders bei den jüngeren 
Geschwistern des Ersterkrankten stattfand, erkrankten zu gleicher 
Zeit in andern entfernt wohnenden Familien, die mit der erstereii 
in gar keiner Berihrung standen, die Kinder am Soharlaeh. 



11. 

Schon durcli »eine Bösartigkeit) und überdies noch, weil 
der Scharlach so viel Dunkles in seiner Geschichte und 
Cormethode hat , fordert er durch ein doppeltet Intcreat« 
zu seiner ernstlichen L ntersuc}iung auf. 

Reil, FieLerlehre Bd. V. S. 97. 

Waren wir bisher beflissen, die Erfahrungen anfziizflbleii , die 
Thatsaciien festzustellen, so ist es jetzt unsere Aufgabe, auf die- 
ser Basis fortzubauen, eine den Anfordenmgen der Wissenschaft 
entsprechende Begrttndnng derselben, und somit ihre legitime 
Einffihrung als einen integrirenden Theil der speciellen Pathologie 
und Therapie zu versuchen. 

• 

1. 

Wie die Geschichte lehrt, ist das Scharlachfleber eine Krank- 
heit neueren Ursprongs, nnd lässt sich nicht weiter zurückführen, 
ab in das secbszehnte Jahrhundert, in welchem , nach der all- 
gemeinen Annahme, Sennert es zum erstenmale beschrieben 
hat. Wenn auch Malfatti die Behauptung aufstellte, dass die 
im zweiten Theile yon Thucydides Geschichte des Peloponne- 
sischen Krieges beschriebene Epidemie das Scharlachfleber gewe- 
sen, und auch einzelne Symptome derselben, wie „die bösartige 
Bräune, zu der sich ein Exanthem gesellte", viele Ähnlichkeit dar- 
bieten, so lehrt doch andrerseits die Geschichte all^r Seuchen, 
80 zeigt die Erfahrung und die daraus geschöpfte Kenntniss der 
naturgesetzlichen Entstehung und Ausbreitung derselben, dass 
eine so mörderische Krankheit, wie die von Thucydides ge- 
schilderte, nicht so plötzlich nnd ohne Keim eines baldigen und 
jihen Wiedererwachens' ausgestorben sein konnte, dass durch 
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anderthalb Jahrtausende hiiKiurtli ihre Spur hätte gänzlich yerlo- 
ren gehen könoen. Auch zeigt die Aufnahme, die sie bei ihren 
ersten BeolNichtem gefunden, das Nene, das Fremdartige der £r- 
scheinong der Scharlaohkrankheit. Hier fiUt nun sogleich in die 
Augen, und muss besonders hervorgehoben werden, dass bei der 
Entstehung des Scharlachs, als epidemischer Krankheit, ein gerade 
umgekehrtes Yerh&ltniss stattgefunden zu haben scheint , als dies 
nach den Lehren der Erfahrung bei andern Seuchen der Fall ist 
Denn während bei diesen der Krankheitsstoff gleich bei ihrem 
Beginne auf das höchste potenzirt erscheint, und sie, wie z. B. 
die Cholera, in ihrem ersten Auftreten die meisten und grössten 
Verheerangen unter dem MenschengescMechte anrichten, erwäh- 
nen gerade die ersten Beobachter des Scharlachs besonders sei- 
ner Gutartigkeit und Gelindigkeit, so dass noch Sydenham im 
siebzehnten Jahrhundert behauptete , dass der Scharlach keine 
Arznei, sondern nur eine massigere und wirmere Lebensart er^ 
fordere,* and überhaupt kaum den Namen einer Krankheit Ter- 
diene. Entsprechend dieser Gutartigkeit war auch die Seltenheit 
des Scharlachs als epidemischer Krankheit, und noch Hosen- 
stein beobachtete ibn binnen 38 Jahren nur einmal Hierwlre 
es nun eine interessante Untersuchung, die Verhältnisse in er- 
forschen, in denen der Scharlach bei seiner Entstehung und er- 
sten Ausbreitung zu den Blattern stand, etwa wie wir ihn mit 
den Masern und andern Exanthemen vergesellschaftet sehen. Je- 
doch der praktischen Tendenz unserer Aufgabe zu ferne liegend, 
erlauben wir uns hierüber nur folgende Andeutungen. So früh- 
zeitig auch der Scharlach seine wahre Natur zeigte, ja selbst in 
einer Bösartigkeit sich verbreitete, dass, unter andern, Morton 
die Epidemie, welche 1689 in London herrschte, eine Pest pennt, 
und die Scharlachepidemien im Haag 1748/49, in Mon^ellier 
1765, zu Bumingham 1778/79, und in den gleichen Jahren so 
Rotterdam, wie sie von de Haen, Navier, Withering und 
Biker geschildert sind, die grosso Intensität des Scharlachgiftes 
beweisen, so ist es doch unTerkennbar, dass der Scharlach, so 
iMg^ die übermächtige Blattemsenche noch der absolote Feind 
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der KiJiderwelt war, mehr im Hintergrunde gehalten, und in sei-» 
neB WirkuDgen noch lange nicht so verheerend war, als uu die 
tochichte yon seinem Aaftreten nach EinftUuraiig der Vaccine 
berichtet Denn bösartiger alt je herrschte das ScharhiehABber 

zu Anfang dieses Jahrhunderts in, besonders in Deutschland, 
weit verbreiteten Epidenüen, und war, nach den genauen Be^ 
richten darfiber, zo einem wahren Schrecken der Menschen ge^ 
worden, vor dessen Namen man schon erzitterte. (Fleisch, 
Kinderkrankheiten 5. Bd. S. 232.) Während man bis dahin den 
Scharlach hauptsächlich auch erwachsene Personen ergreifen ond 
in nngUubUch harzer Zeit dahinralTen sah, nimmt derselbe von 
dieser Zeit an, voran die Stelle der geOhrlichsten eianthemati- 
schen Kinderkrankheit ein, und behauptet sie bis auf den heuti- 
gen Tag, wie dies, aus der angefügten Literatur, auf jedem 
Blatte seiner tiescblclite zn ersehen ist. 



9. 

Die Entstehung nnd Aosbreitnng des Scharlachflebers non be-« 
treffend, so shid die meisten competenten Stimmen darfiber einig, 
dass dieselbe auf miasmatisch -contagidsem Wege vor sich geht 
Dass eine Krankheit, die seit einem Jahrhundert und länger als 
Seuche grosse Länderstrecken überzogen, in ziemlich regelmfts- 
eigen Perioden seitdem zu wiederholtenmalen den grösstea Theil 
unserer Hemisphäre dorohwandert, ond die jüngeren Generationen 
ihrer Bevölkerungen decimirl hat, und zudem bis auf unsere 
Zeiten, in bösartigen Epidemien, ganz dieselben Erscheinungen 
darbietet, wie sie in den Schriften älteror Ante veneiehnet 
ebid, dass eine solche grossartige Natorerschemong ansserhiÜb de^ 
menschlichen Mikrokosmus ihren Ursprung habe, darf wohl, wie 
von allen ähnlichen Naturerscheinungen , mit Gewissheit angenom- 
men werden. Auch lehrt die Erfahrung, dass die Einflüsse der 
Witterung, der verschiedenen Jahreszeiten u. s. Vm und den 
hieven abhingigeii allgemebien Geniu$ morbanm efi iomk w i f 
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für sich allein nicht im Stande sind, eine Schariachepidemie 
hervorzunifen, und der Natur der Sache nach für sich seihst 
anoh licht erzeugen iLönnen. Wohl können diese Ki?tfl^ iB#4^ Mo- 
diflcatlonen der einmal vorhandenen Krankheit lie<BngeB; 
abor aiicii diesen lehrt die Erfahrung nur eine mitergeordnete 
Bedeutung zuzumessen, indem wir bei dem verschiedenartigsten 
Genius morborum epidemicus das Scharlachüeber in seiner we- 
sentlich selbststfindigen Erscheinung grassiren sehen. Doch acheinl 
der Yorherrschende nervdse Geniut epidemicuM einen gewissen 
Einfluss zu äussern, und namentlich die besondere Bösartigkeit 
des Scharlachs zu bedingen, oder mit andern Woiten, seine In- 
tensität zu steigern, wie dies z, B. heim Schlüsse des yorigm 
Jahrhunderts und In dem ersten JaJmehent des Jetzigen der Fall 
war, und wie wir dies anoh in unserer Epidemie beobachten zu 
können glaubten. 

Atttenrieth nimmt einen innern Zusammenhang des Tf- 
phus, derBlasem, des Keuchhustens und des Scharlachfiebers an; 
„auf den ansteckenden Typhus, der TObtegen im Winter iSiS/H 
heimgesucht hatte, folgte der Keuchhusten nebst einzelnen Fällen 
von Scharlachfieber y und im Sommer 1814 bildete die Cholera in- 
I fantum den tibergang zu den Masern, die fast die ganze Kinderwelt 
«rgrüfen; und noch vor dem Eriöschen dieser letzteren E|»idemie 
wurde auch der Scharlach selbststftndig. ^ Autenrieth zeigt 
nach genauen SferbeHsten eines Jahrhunderts den Zusam- 
menhang dieser ej^thematiscben Krankheitsformea mit dem Ty- 
phus, der vor, oder mit ihnen todtlich verlaufend verzeichnet ist. 
y^Abw auch ohne die Mittelglieder des ' Keuchhustens und der 
Masern scheine der Scharlachproeess unter günstigen Umständen, 
ans erlöschendem Typhus, der epidemisch herrschte, sich ent- 
wickeln in können. In jenen hundert Jahre umihssenden Sterbe 
registem kommt 18 mal Scharlach vor, der tddtliah verlief, ent* 
weder mit gleichzeitig verlaufenden , oder aber nach kurz voraus- 
gegangenen typhösen Fiebern. Nur 6 mal kommt Scharlach vor, 
ohne dass letzteres der Fall war. ^ .Auch für das Verhältniss 
d« exanfliemafischen Kiankhidtsfonnen unter sich sind dieae Ihi* 
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tfMsnchungün Autenru'th's sehr wichtig, indem „unter dert 
erw&bnten 24 Jahren, in denen Scliarlach tödtlich verlief, nur 
12 Jahre veneiclmet sind, in welchen nicht auch so gleicher 
Zeit die Masern herrschten, nnd unter diesen 12 Jahren nur 4, 
welche nicht auf Jahre folgten, in denen an iMasern Verstorbene 
verzeichnet sind. Unter 45 Jahren, in welchen an Masern lün- 
der starben, waren nur 2, in welchen nicht auch Keuchhusteil 
beobachtet worden wäre. Auch die Entstehung des Bfaittemgif- 
tes zeigt nach diesem Register ihnliche Verhältnisse, indem un- 
ter 29 Jahren , in welchen in dem genannten Jahrhundert Blattern 
Menschen tödteten, nicht weniger als in 24 Jahren dieselben mit 
oder- nach typhdsen Krankheiten auftraten.* Deshalb betrachtete 
auch A Utenrieth diese exanthematischen Krankheitsfonnen und 
den Typhus als „ filieder eines und desselben Krankheitsproces- 
ses, der imsem Gegenden einheimisch sei, und ahnlich dem Gih» 
mngsprocesse der todten organischen Flüssigkeit, in seinen ver- 
schiedenen Stufen verschiedene Produkte von bestimmter äusserer 
Form darstelle, die aber durch Contagion Selbstständigkeit als 
Seuchen gewinnen können.^ 

Wenn nun aber auch in genereller Beziehung, bei der fint- 
Btehnng dieser KrankheitsformeD, viel Ahnliches gefimden wird, 
80 sind sie doch als Speeles sowohl unter sich, als nafflenthch 
vom Typhus wesentlich verschieden, und als selbstständige 
Krankheitsformen anzusehen. Die Einwirkungen des Gemus mar* 
borum epidemicM, wenn gleich der vorherrschend nervdse Cha- 
rakter desselben ihre Verbreitung begünstigen mag, erUiren mit 
nichten die selbstsländige und wesentlich unterschiedene Gestal* 
tung dieser Krankheitsformen. In den Jaliren 1837/38, die in 
Ihren Krankheitsverhiltnissen so viel Ähnlichkeit mit dem von 
Autenrieth geschilderten Zeiträume (1813 — 14) und seilen 
Epidemien darbieten, sahen wir nervdse Fieber hi durchaus nicht 
ungewöhnlirher Anzahl vorkommen , und konnten namentlich keine 
eigentliche Typhusepidemie , sowohl in den genannten, als in den 
▼oitorgehenden Jahren beobachten. Der Geniu$ morharum epi^ 
demieuM war Jedoch andi bei ans, vrie angegeben, Torherrschend 



I 



der nervöse. RflUeö miüt ^mä VcfbiiliiisMii HeereMÜgtj gktU 
gefunden, wie während der von Anten rieth geschilderten Epi- 
demien, WAren, Coocentrationen grosser MenschennuMteii Itofolgi 
tt. 8. w.y flo wäte fßmiBB weh eine Ty|»htiiepideiitte MsCillte^- 
0as8 aller dies nieKt der Fall ir«r, miXbta die äenMte der Er« 
2eugnng eines Typhuscontaginm's mangelten, trotz dem aber die 
acuten Exantheme in rasch auf einander folgenden Epidemien sich 
Allsbreiteteil, beweist eben ihre specieiU Versohiedenheit vom 
TyiAns sowohl, als die wesentlich aelbststäiidigo MMtinig jodet 
' einzetaen deroolbeii,, IB^ sieb leibst, ite ratersehinlaiio Specia-» 
iitat zeigt. 

Wenn aber dieser nervöse allgemeine Charakter der Krank- 
heiten nicht zttr Chimäre w»den sott, so kSnn er nnr den Simi 
haben, dass d^ tfeino bidüigendcih Momente uid^iro Einwir-' 
kung auf den' Orgahismns das Nervensysteni erschlafft wjrd, die 
nöthige Spannkraft und seinen normaletf Einfloss auf das Gesund-r 
heitsverhaltoiss verliert, wodurch dem eindringenden Jjjankheäti^ 
Stoffs ThOre und Thore gMMÜiiet siaA, gegen den die Reikstioi 
der Natorheilkraft, nnter diesen VerfailttifBsen, TergebUeh ift-r 
k&mpft. Daraus erklären sich dann, als Folgeerscheinungen, 
die häufigeren asthenischen Krankheitsformen , daraus erklärt 
sich auch die Möglichkeit der zeitWeisen JSrfolge des*^0#nift« 
nisih n. 8.w. Aber es erklärt diese Brscheiminf M nMiten iUr 
wesentlich selbsfstind^e Gestaltiing det genannteii Khmkheifsfoftf 
men. Recht deutlich sehen wir hiebei in der Geschichte der Me* 
dicin, welche VerWiixultg der Begriffe Worte anrichten, ditf 
m wahren ffnpuMa gesteigert wnrdon* Welches Unheil haftotf 
die Worte „Asthenie« nnd ^itarrits« nicfet hmofgebtadt f Be 
I&sst sich hier recht im Grossen wahrnehmen, was so häufig im 
Kleinen, der einzelnen Krankheit nämlich der Beobachtung sich 
Mfdrängt, dass diai BrsohoiAnng end das Wesei solcher 
KrankheftsHutände gAibäh itosiiinieiiifiwrfen nnd yerwoclmi 
wnrden. Bs worden die Einwirkungeik des allgemeinen Genius 
morborum epidemicus auf das Individuum » das erkrankt, mit de^ 
hon dos «ossorhalb dot Individnnni^o «sprähglkh MN 
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chensloffes in eme Kategone gestellt. Es kamen die dnrch täg- 
qdie schftdliche fiassete £iiiflüsse bedingten . Krankheitsformen p 
und die in grossen Zügen epidemisch auflretenden Seuchen des 
Menscliensieschlechts in eine Rubrik. Der Theorie nach sind die 
Modificalionen einer, durch den Einfluss einer scharfen kalten 
Lnft z. B. Aüf erhitzte Lungen entstandenen Pneumonie y die sich 
fheils als.wahre Entzündiiiig änsserl, tlb^ eis Ptmmumia notha 
dem rasch sinlienden jA^en die» höchste Gefahr droht, und deren 
Formen bedingt sind theils durch individuelle , constilutionelle Be- 
ziehungen, theils durch die Einwirkungen des Genius epidemi^ 
-L ich sage, der Theorie nach ist diese Erscheinung eine 
und ^eshlbe mit den durch timliche Momente bedingten Modi- 
ftcationen epidemischer Krankheitsformen. Was jedoch dort den 
Ursprung, die Entstehung , die Bilitang und die Förni der Krank- 
heit hinlinglich erkUrt, genügt hier ganz un#gar nicht. W ir 
sehen epidemisch grassikende Seuchen, und demnach zunächft 
unsern Gegenstand im Auge, das Schariachfleber unter allen mög- 
lichen Modificalionen des Genius morhorum cpidemicus als selbsl- 
stAndig^ Krankheitsforra aulvreten. Diese selbstständige Gestal- 
tung der Krankheit bleibt wesentlich dieselbe, obgleich durch die 
genannten Einwirkungen einen gutartigen oder bösartigen Ver^ 
lauf nelimen kann. Wir werden den gutartigen Verlauf wahrneh- 
men» wenn die Bedingungen fehlen, dem Krankheitssloffe eine 
fi|>wwiegende .Intensit&t zu verleihen. Dadurch kann theils die 
Receptivit&t, die Ftidisposition für denselben, in minderem Grade 
vorhanden sein, oder aber die Naturheilkraft hat, ungehemmt roB 
deprimirenden Einwirkungen , freieren Spielraum, ihn wieder aus- 
z^tossen. Wir werden im qnt^en^ßsetzten Falle den bösarti- 
geren Verianf beobachten, nenpiB. man nun eine ixstr 
vöse, typhöse, putride n. s. w. CMaltung deild|ipk|i^^^ Hien« 
werden alle die genannten äussern und taern Momente das Oh 
^ige beitragen ,1 aber immer werden dies nur Einwirkungen auf 
ilne schon vorhandene K^jsniki^t , seii^.de^^ Ui^s^rung, 
deren Bntstdinng wir demnach anderswo m siechen gwöthigt 
sind. Wenn aber die Ed)durnn|( da^ df^^ Schailaidi, wie 
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staltung gelangt, und sich Bahn bricht dnrch jede Beschaffenheit 
des Genius marborum epidemicus, ia «Muer naliBi^seUmfissige« 
Form orsohenieiidi so miu» aBgwmieB wenitiiy tes eiie M*- 
sem Poleai besoiidmr AH dm SekmlMh meagt Sb kdinei 
aber solche äosseren „ bdsen Michte " nur in dem , den Menschen 
umgebenden Medium, also in der Atmosphäre unserer Erde ge^ 
sueht werden. Es sind aber die als neUiwand^ge Bedaglnigni 
ToilierpilieBdeii VerindeivBgaii äm- lMmu wmm Siman ml* 
steiis verborgen, mid niif vt» Aren Wirkung«« kdmm md 
müssen wir schliessen, dass ein Krankheitsstoff in ihr enthalten 
sei, und zwar von einer Mftchtügkat, die unser Erstaunen er<- 
regt, wenn wir sekie AussemiigeD m deB eitfsiNrectaideii £pi^ 
demitti wahmehmeiL Bs bietet aber die Bneagang elHs satohea 
Krankheitsstoffies nur eine Analogie, die einigerfBasseB befriedig 
gende Schlüsse auf die Entstehung epidemischer Krankheiten im 
• Grossen ziehen lasst, ihre Ähnlichkeit nämlich mit dem Organi« 
satioBsprocesi äberfaaapt Der orguäsirte KraiiUiettaBaaiae n» 
dlerdiiigs» m AI seiner BntiHddinig »i gelangen, auf eiim 
fruchtbaren ßoden fallen, d. h. mit andern Worten wieder, es 
muss Empfänglichkeit für seine Aufnahme vorbanden, es muss 
das Individaum dazu pridi^nirt sein. Diese PradispoBilioB Ha« 
den wir Olm bei dra aontcoi ExanfbemeSy besimdan« bei des 
jüngeren Tbefle eiB^r äeneratioii, well in dem raelnr v egeta t iv e n 
Leben derselben alle Momente zu seiner Aufnahme vorhanden 
sind. Dies gilt für die Mehrzahl der Fälle als Regel. Dass der 
KranUieitsstoif, weiiii W it pqeser InteBsMät gelaBgti avob er- 
wachseae Ütere Perlen, mid oll bisoBders gefttifieli eigrelil, 
istnntsacihe, die vM fem S iflh aria i M elwr besonders Hufeland, 
Reil, Fleisch und alle Beobachter desselben in den Epidemien 
za Anfang dieses JahrKunderts u. s. w. berichten. Es war aber 
bis dahin die Blatlmseiidie der sonveHne Feiad der KMarwall, 
and ersdieiat in dar TM das: SMuMaehleber erat sait BiafMK 
rung der Vaccine, »vie schon erwähnt, hauptsächlich als Kinder- 
krankheit, und zei^y somit diese Erscheinnag «in sehr wiehtigea 
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Metamorphosen von seiner Entstehung an verfolgt. Die meisten 
Erfahrungen neuerer Beiitöchter von Scharlaeliepidemien sprechen 
iBr diese Bahmptiuig. So Iteriobtet Kaiser, dass über 14 Jabm 
dte . bdividiieii/iudit mn Scharladi erkntnUM, dagegen anoh 
Säuglinge. Kniilbrand bemerkte bei der Beschreibung einer 
sehr bösartigen Scharlachepidemie, dass die meisten Erkrankten 
iiI.Allier von i bis 10 Jahren sich befanden. Lipp ich hält 
sogar den Scharia^ bei ]ündefn fär eine Entwicldttiigs^aBUieit» 
snd sagt deshalb, dass ,,da, wo dai SebarlachflebOr keine Bvo- 
hlion befördern könne, wie im kindlichen Alter, es oft zu einer 
Revolution Anlass gebe, woher seine grössere Gefährlichkeit bei 
firwaehsenen rübrß*. 

Wir moehten nnn xwar das Scharlachlieber nichts woniger ab 
eine Entwidünngskrankheit in diesem Sinne nennen, -weil fiberatt 
nicht abzusehen ist, wie die Entwicklung des kindlichen Organis- 
mos durclL die Aufnahme eines so intensiven Krankbeilsstolfes 
jrgemjwio gefördert werden k^nne. , Wir-wen|en viebnehr spiter 
Mogenheit finden, das gerade Gegentheil dieser Abnahme daninlegin. 
* DiesePrAdisposition znr Anfnahme nnd Entwicklung des Krank- 
heitsstoffes wird auch beim Scharlach, in der Regel, nur durch 
die Krankheit selber getilgt. Es sind zwar mehrere Fälle von 
viederholteni Scbarladi4eb«ir in einem nnd domselben Individvom 
berichtet; nnd wir sind nichts weniger als geneigt /m dle Glaab* 
Würdigkeit derselben den geringsten Zweifel zu setzen, es gibt ja 
keine Regel ohne Ausnahme. 

Den Krankheitsstoif nun, der in solcher Salbststindigi^eit, in 
solcher SpecialiUtt die Sebailachkrankheil erzengt, nennen wir 
Miasma, Scharlachmiasma; nnd «eine ursprüngliche Einwirkung 
auf das Indi\iduum, eine miasmatische. Es besteht aber diese 
jsiasmatische Verbreitung des Scbarlachfiebers als Naturgesetz nur 
so lange, bis das Mtaamn, im Gonlacta mit dem indindnun, wm 
Gonli^inm potondii, eich auch dvoh Contagion niitth^ Denn 
so wie neuere Forschungen von Pnohelt', SIelnheira n. A. 
•ine Tegetative I*9atur des Miasma im Allgemeinen anzunehmen 
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iMirechUgen, so lehrt die £rfahniiig, dass anioiilische Ausstrd- 
nvngea, beseider» im Gromiiy «ad faBammeilgediiiigt Ib aiMa 
wültniflsintaig^ UeüuB Kretee, s. B. iiii Kriefe, Coatflgimi 

erzeugen. So entsteht der Typhus ; ein KindbeltAeber, das aB 
und für SU h nicht ansieckend ist, Wirdes, sobald mehrere Wöch- 
nerinneii in denselben Rinmen beisammen liegen, wie dies in Ge- 
birhiiiBoni der Fall Ist, und rsäuMIte^ tkk ^dwoh^ Gpiitagio» aif 
idle iii der Anstair MndUoli^ tyndbetteriiiiieii. * Der HoepM* 
brand hat dieselbe Genesis. Anf solche Momente lässt sich viel- 
leicht die Entstehung aller Contagien zurückführen. Bedarf e» 
aber eines weiteren Beweises für diesem Ansiclit>, als die £rfali- 
nngy dass schon das ttn^ire Znsmmenldien efner, riniH 
Bclier BezielHiBg, 'nftTorliMiissniissig grossen Ansahl sonst 90- 
sonder Menschen einen Krankheitsstoff erzeugt, den neuerlich 
V. V^est eigens ^^Noson^ genannt, der pestartig werden kann? — 
Was aber hier im Oressen stattfindet, s^n. wir aaeh im Indi- 
Tidanm, wenn das IGasma doroh' animalisehe Potensinaig inm 
Contaginm geworden ist 

' Beweise für die ursprünglich miasmatische Natur des Schar- 
lasbstoffes liefert die Entstehung analoger Krankbeitssloffe , in- 
sonderheit der acuten Exantheme.- ■ Unter ihnen obenan das 
noflb immer, Ton Zeit tn Zeit, in sehier Binwirlinng anf den 
Menschen, mid seiner specifischen Änsserung erscheinende Blat- 
terngift, das trotz der unsterblichen Entdeckune: Jenner 's, trotz 
der Ausrottung seiner contagiösen Verbreitung durch die Vao^ 
ein^j doch noch immer als Varicellen, Variololden, salbst spovt» 
disch ds VariolnB verae, wahnunehmen ist Bs ist- diese Kr- 
scheinung der schlagendste Beweis für die miasmatische Natur 
der Exantheme, denn wahrlich kann, bei dem Schutze der Vac- 
cine, fon keiner contagiösen Obertragmn^ im Allgemeinen 
mehr die Rede sein, wenn die gekannten, meist gntirtigeii, Äns- 
serangen des Blattemgiftes, die 'gfter f^gtsM mftretend und 
mehr oder weniger verbreitet beobachtet werden können, nicht 
in ihrer ursprüagUfih bdsartigen Fonn> als, Achte Varioii lim 
Ansbraob koammk 
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Es haben sich zwar in neuerer Zeit Stimmen für eine spon* 
tane Genesis des Scbarlachfiebers erhoben , und namentlich wurde 
•eil» fiatstebing ait derdes Rotldeiirg i» eine Kategerie geateMt 
Mail ist sogar so nvit gegaageii den SehaiMi für niclilB aiide«> 
res , als eine gewöhnliche Hautentzündung zu eriilaren. ' Was nun 
die erstere Ansicht betrifll, so spricht züvörderst die Erfahrung 
dagegen, indem sie uns alle Tage lehrt, unter welchen Ijossem 
oder tanem Bedingangen im Organisnns ilollilairf^rocess sioli ano- 
Irilden Mm», die für sich allein lüe nnd nfargends im Stande sind, 
den Scharlach zu erzeugen. Gehörte der Scharlach wesentlich 
der RothlaufiamiUe an, so würden wir die Formen des leizleien 
KrankheitsprooesseB in Soharladiepidemien aach in ersteren iibar- 
Kehen sehen, was aber nirgends • mit fienanlghett beebacUet imrde^ 
VMmehr salimi wir in nnserer E)tfdemie die RolbhraffMinen, ir^ 
sentlieh unterschieden, neben und getrennt von dem Scharlach 
Terlaufen. Dies nur vorläufig als einige Gründe der wesentlichen 
Untersobiedenheit dm Seharlachiurankheit jom ftothlanlprocess. Die 
letslere Behanptang Jedoch, die den Schsrlaeh mtt Jeder amge- 
breiteten Hantentzändong zusonmenwüft , halten wir für Pflicht, 
gleich hier etwas näher zu beleuchten. Es sprach aber diese 
Ansicht neuerdings besonders Löweniiardt aus, in seinen 
gnosüsch-prahtlscben Abhenylhnigen ans dem Gebiete derMadioin 
ond Ghirargie, dnreh KranUiellsÜHe nliatert«, Prenslan 1898. 
Wo ist aber zwischen Scharlach und der Hautentzündung, z. B. 
dorch Verbrennung, auch nur die entfernteste Analogie? Wäh-» 
tend bei der Verbrennang die Reaotion von dar entsändeten Han!, 
i8s nnmittelbar aOMilem Ürgano, mngehl, nnd Im .desammCdh^- 
«ikmns reieelM wird, enfstett dem vom Seharitochstoffe in- 
ficirten Körper die Reaction primitiv im Gesammtorganismus , mit 
dem Bestreben, den iürankheitsstoff , seiner Natur nach als Exan* 
ihem, 'Dodi anssan, nac^ der ttmMeriicbe n deteimantai. 
IM wffl man anch das TonrLftwevhfti^t gewihite Büd fsst- 
halten, nun, so versengt das Sobarlachgift primär die Blutmasse; 
die Reaction der Naturheitkraft kämpft aufs stärraifichste , den 
KranUieitsatoff msauslessen, nnd thnt dies «nf dam natnrioosls- 
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massigen Wege, nach der Haat, womit aber mit nichten, wie 
Löwenhardt annimmt , noch eine Steigerung des Fiebers ver- 
iHutden ist, vielmehr ganz Im iie||eBtlieUey mit der AMagemag 
des KrankheltssCoifes nach aasgen,' i«it dem Bnohefiieii 4m luiti- 
schen Produktes, des Scharlachs auf dßr Haut, der Geiasssturm 
sich he.schNviciiligt, das Gehirn frei wiid, die Respiration leichter 
Yon statten geht' o. », w», so dass, ao (tm der Ausstos» ein 
Teystindiger war, bei iafensiver Sebarlaohrfttlie der 
Haut, alle Symptome, dte varber so heftig WoreB', b^nriitgt ^ 
scheinen, und wie die Wellen einer vom Sturme gepeitschten 
See, in den ruhig wechselnden Wogensohlag zurüokKehren/ Wo 
ist hier die getrftamte Haitentziiadung ? wo in dier Weit^ eti^ 
y^n der l»erofeiien sympatiiisolie» Binwirlimig derseften ad be- 
merken? Allerdings gibt es Ptile von Scharlach, in denen nach 
erfolgter Eruption dre Aufregung des (it fässsystems u. s. w. sich 
noch nicht legt, die Keaction noch anhält, aber dann darf man 
gi^wfss sebi, dass »der Ansstoss des Exanthems kein iwllstancK- 
ger war, und noch eine Bweitn Eniptidn btnmrMiAy wie wfr 
dies in dem ersten unserer speciellen Krankheitsfälle nachgewie- 
sen häben. Oder aber, es erfolgt der zor voilen Genesung so 
nothwendige, voUstindige Ansstoss nicht, mn, sor wird wob] kein 
w^r Ant die chanikterifltlsel6n<lIaakkranUMitiB des Solariaehs 
als bedtagt dnrcih eine Hautentzttndung ansehen, indem ja gerade, 
-wenn der Scharlach nicht zu seiner Blüthe kommt, diese üblen 
Ausgänge desselben beobachtet werden. Nor die oberflächlichste 
Benrtbeiiong kann deonadh: oine: kMtische Ablagemng des Kx- 
«thems auf der Ihnt mit einÄ* 'dnrch nilohste Einwirkung anf 
"dieselbe entstandenen Rntzöndung, *ejs wesentlich dieselben zu- 
sammenstellen , und es kann nicht kräftig genug gegen eine solche 
Ansicht angekämpft werden. Geht docii Löwenhardt ^in seiner 
'CoBseqnens so weit, in erkidreil, ;,die Theorie einer mv .Ver- 
T0l]st4ndigung des Sifharlachprocesses nothwendigen HAutong be« 
dürfe kaum der Widerlegung". Wo ist jemals ein verderbliche^- 
rer Ausspruch gethan worden? Während alle guten Beobachter 
der Desqnanattonsperiede des j^harfachS' Ihrei sorgfältigste Auf- 
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thems in seiner innersten Structur aitenrte Organ wieder rege-f 
iwnri und in integriuo reiUMiirt ist, soll dieser Regeaerations-r 
fmm ide^iMr vob ,Iuhhi srosstr Bedenling fei», «b 
jßäß Ahtduaffßng du ^pidmit, wMt» die luiCMdie Folg» 
dar Sqtiflq^ung sei, wie dies te der Regel M allen Haatentzün-t 
Aaigen, t. B. dem Erysipetas, wahrgenommen werde 

Wie ist es möglich, dass tteutzutage solche Lehren aafge^ 
stelit «id TerMfcei wvdoi kdaam? mbreitet astar dw Ägide 
|«K|iMier BrlUhraiig, derep tber «ingeeCaBdeMn frahere« Irr« 
thämern abgezogene Resultate jüijigeren CoUegen als leuchtende 
^empel anempfohlen werden l ! ' 

Wir baben «lier obea 4e& KfanJMMils^ff, der Sdiarlaeli er^ 
«engt, MiesiR« gounnt Ober die Natur der MlasmeD im AHg»^ 
iDeinei habea iwar die g^lreiclien ForsdiiiiigeB Stefnlietiii'e 
u. A. die lichtvollsten Ansichten aufgestellt ; es bleiben dieselben , 
der Natur der Sache nach , jedoch meistens. Hypothesen , und wir 
wollen ims, in einer Schrift tos gans junlLtisisber Teiidew,. ee 
g|q;[liph Tereagen, diese leltteren In spepie um eine aene ra- 
venaehren. Es bleibt dem menschlichen Scharfsinne nodi ver? 
behalten, diese so mächtigen „ Luftgeister " nfther zu erforschen; 
für den Ar^t ist es jedoch his dahin Aufgahe genug, sich mit 
ihien nnr ndentticb ansge^roctaen Wirknngea. n beschtf- 
tigen. Diese si»er tibersehw,. nad die sn grosse Macht dersel- 
ben im menschlichen Mikrokosmus suchen, beisst offenbar einen 
sehr niedern Standpunkt in der Naturanschauung einnehmen. Denn 
die Einwirkungen derselben sind in der Tha( «ngehener, wenn in 
^psseii ü^denden ganie MtadaislreelM etgriin, guue Gene- 
ralionen ¥on dem verheeio n den banUieitsgifte erfasst werden, 
lind von Gränze zu Grjinze schleppt sich die Seuche fort, bis 
sie einen grossen Theil der Erde durchwandert hat, und dann 
erstirbt auf eben so rMseljMfle Weise, wie sie entstanden, wm 
Iftr isipen liqgem oder kOivem Zeilravn (y^a 1 ^ 3 ml 7 
Jahren) zn rihen, bis sie Ten Nenen wieder arsleM, um ihren 
Qmt e^ui(em sfäft nino curaj ycn Nejien ^i%^t n be« 
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ginnen. Dies lehrt die Geschichte ton dem SchariadiAeber. Biil^ 
mal vorhanden , wiriit das Miasma auf den Menschen ein , wuchert 
forti und erreicht nun die höhere animahsche PotenziniDg, die 
wig obei ab unAcUicbet Momeni der CoatagietiUt bee ete h m ^ 
haben, nnd wird dadiffch iiui GeBtegim. Anf dieftm Poiklft 
augekommen , bedarf es des fortwährenden Einflusses des Miasma*s 
lucht mehri und letzteres kann aus einer Gegend verschwinden, 
wttter liehen ancl andere Ltadwetreehen a^seliwftngem, wihraiil 
an dem früher JaieMei Orle der Sehailaoli §kt jmmu woA 
verbrtiltal, bis dwch Mangel an Nahrung, wenn ttiaileh'4el' pvi^ 
disponirte Theil der Bevölkerung durchseucht ist, oder sonst der 
Gontagion j^ein Object mehr sich darbietet| auch das Contagjioiii 
mtubt.^ 

Hdcen wir. einige neuere Anstohten Iber die Eatslebong rad 
Verbreitang des SiDharlachflebers: 

Fuchs nennt den Scharlach eine der cyclischen Krankheiten 
unsers Welttheils, dessen Strömungen seit dam £nde.des vorigen 
Jah r hn nd e ff ts, ragahaMgen intervallen rai 7 9- Jahren, 
In dar Richinng yon Nerden naah' SAdan erfoigeB. 

Hohnbaum sagt vom Scharlachcontagium , dass es I&ngere 
Zeit latent sein könne, und nach vorübergegangenen Epidemien 
itiöUUcii wieder ErkranlraagsHUe i«orvomilB. 

Veat aagl In «einem Sanilitshanplberichle ynm Jahr iB9Sh 
, Garn erUaehl der Sehariacb In einem Ubkreie»» der bo grom 
ist, als die Provinz Steiermark, vielleicht nie; allein nur zeit- 
weise verbreitet er sich epüiemisch,., ohne an Jahreszeit oder 
lUima giBbiuden sn aaln* * . ^ , . 

Frtnqae befibaiditate dia alAihato. Vecbri^tang.da6•Seha^^ 
laeha bei der naasUKen, fenehtan Wittemg In dan letalen 
naten der Jahre 1826 und 1827. Der Scharlach war begleitet 
von Keuchhusten und dar Anlir^ Masern Mgt^ epidemisch aitf 
den Scharlach. 

Herfelder aagt ü den- Saottifebwkht. «bw daa FMaa- 
tfanm HobenzeDem-Sigmaiiilgen, bei der Schilderang der £pide- 
tniea Tojn Jaiur« 1933« ,Der ß«l)artu}|», weicher sich im eiatop 
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Oaartala ttlKer im ^mt» PMIeitliiii verbreftete, artete rorzüg- 

lieh in 25 Ortschaften zur Kpideraie aus, wodurch mehr als 600 
Individuen von ihm befallen wurden, von denen etwas mehr als 
der fünfte Tbeü gtarb. Böiart^ war die Epidemie in «oIgImb 
OMuMlen das sOdlichen Abhangs dar Alp, die vide «AemÜtette 
Einwohner ind eine sumpfige Lage hatten. Hier war die Sterb- 
lichkeit zu den Erkrankungen wie 1 :3 — 4, während sie sich auf 
te liöheni Punkten der Alp wie 1 : 16 heraossteUte. An zwei 
Orten batrscbteB Schaiiadi und Masern nabM' einrnder, woM 
jedoch an beaei^ Ist, dass die Sohariaehreeaanraleaeeileii hi«- 
üger von den Masern, als die von den Masern Genesenen vom 
Scharlach ergriiren wurden , was für einen höhern Grad der Con« 
Cagiositit hei den Masern , als heim Scharlach zu sprechen* schien.* 

In den neneren ilahrgingen von «Pf äff« Mitth^mgen aus. 
dem Gebiete der Medidn v. s. w. sind eint Reihe sehitzeMwerther 
Beiträge zur (ieschichte des Scharlachfiebers enthalten, Verhand- 
lungen, die nur zu deutlich davon zeugen, dass die Acten über 
dies« . hoohwichMgen Gegenstaad noch nicht ^aschiessiB shid, 
und yiel noch sn«ffaai fMg. bleibt. ' 

^ach Pfaff's Darstellung der im Jahre 1833 in den Her- 
zogthümem Schleswig und Holstein am meisten verbreiteten Krank- 
heiten, hatte das Scharlachfieb^r bereits SMt dem Jahre 1830 
iMgonnatt, ww im fel^siden Idhre m mschfedanen QHen epi- 
^entfsoh, und znmThefl sehr bösartig irafgetreten, und hatfersich 
im Jahre 1832 noch weiter verbreitet. Im Jahre 183S erreichte 
es auch die gegen Norden gelegenen und früher verschont ge- 
bliebenen Amter des Herzogthnms Sohlesw^ n. s. w. und zeigte 
fish sogleich noch spenufisoh m den Orten, wo ee früher epi- 
demisch geherrscht hatte. • ' ' '' 

Hege wisch bringt ebendaselbst einige interessante, aus die- 
ser fipidemie geschöpfte', das Si^harlacbAeber betreffende Fragen 
ZOT Spjrache: »Dr. IIesel«r erUärte hi einmn fräheren Helfe 
dieses Jbanials, das MailaiÜÜ^r kdniie aMb ohne Ansteckung 
primär f!") entstehen; Pfaff dagegen scheine der Ansicht, die 
alleinige Quelle dieser Krankheit sei ein apecifisches Contagium. ^ . 

> 
I 
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llegewisch iriU der Meinung des Kr^ter^ l)ei, denn er sah 
1) viele FilliB ▼on Scbarlai;hfi«t^r» m 4Bmm selbst durc^ die 
mgsanute Naolifomliing fcieme CoimiBiealieii der Brkrankteii 
nit anders SciiarlecblafMiken m eDtdecken war (!); 2) würde 
das Scharlachfleber (der Analogie z. B. mit den Blattern zufolge) 
ttebr CoiisUntes in seuen Krscbeinungen , in seiuem Verlaufe 
ii.e.w. KQigeii, veim ibm e«i ^eeiMM>9 CipnMiiliiii wn ^iniiide 
Uge. Die Erseheteoi^ beim Soli«rii^ y^.aelir lAConUmt» 
die noch nicht siclier ausgeprägte Ferm dei Scharlachs schwanke 
in grosser Breite zwischen Scharlachfriesel und Röthein f ' ) , und 
dies scheine nur durch die Annahme erldärlich, dass das Schar* 
lachfieber Boch ein morbu$ fien$ sei, nicht aUenial von eiMr 
«ad der aftnüclifin achtdUcbM ürsadie dependirt (?> Bis jetzt 
scheine es, als habe sich noch Kein identisciies europäisches 
Scharlachcontagiuni gebildet, welches wie das Blatterngift auch 
aUe andern VVelttheile »i.nnterjaclie« im Stande wäre. Heg^e- 
wisch stellt die Hypotheflvs piufi daflsdeaSoharlaebfldier.liestinint 
sei y eine Weltkimikheit cn werdra, und' dann in seiner voUstfti-' 
digen Entwicklung den Gegensatz zur Cholera zu bilden. Die 
drei fürchterlichen Flagella Dei $eien die Bubonenpest, das geU>e 
Fielier und ,die Clioler«^ • . J)ie ^en^tec^ sei aftil^isclen, das zweite 
amerUuaisehen, uid die dislla asiatisdien Ui^prang^ ]^ Sohav^ 
laehfleber sei aber eine enroiMiscIie Krankheit« die meh der WelÜr 
herrschafl strebe. Wie viel es vermöge, wenn es zu grosser In- 
iensUat erw.a(^, zeige z. ß. die Wittenberger Epidemie. Wae 
fber 4eiu Gegansits zwiso|ien QMm ^^INlMsi| bejyralfo, no 
trete er achon iß den Inss^s^eii Eisdieininigen fa^or ; meiy- 
kennbar sei die Cholera dem Stadium der Kälte in der Oiiartana 
ähnlich, aber es folge keine Re^ction. Im Scharlach liingegen 
steige die Tenii^atar des Kärpers bfiber, «1^. in «Uen #ndem 
Krankheiten, vie es das nnbestecbUche TfaeiaMivetep dfirUwe. 
|t» eebeine aber noöh ein bdbsrer Gegensaty Twisohen Chelera 
und Scharlach stattzufinden. Die Cliolera sei , wie die Interrail- 
tens, eine Krankheit vegetabilischen Ursprungs ; beide entwick^lp 

iick^mg alamiiMndeB . Dag.- V arhuft ianirgglifui TWififthiai 
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beiden schienen die Intermittentes perniciosae zu sein. An dem 
Giolerakranken bemerke man den bindostanlscheB, nicht 
randen; vegetabilMieii Ghorekter; 4er Mmcli werde pMshr, er- 
geben, gleichgültig, uBÜhif in jeder Anstreiigang, er erififobe 
wie in erstickender Sumpflofl. Dagegen zeige das eurupaische 
Scharlachfleber den animalischen Charakter, es sei adäquat dem 
geatefgerten IntenBirea Lebensprocesse der Evrepfier. Das Signal 
der Thierheit, die ejgenOifindidie Wfirme, trele TorhemcbMid 
mff die Thfitfgkeit des Ceftsssystem sei gesteigert , die Hanl 
(in der Cholera völlig erstorben) zeige erhöhtes (iefassleben, und 
oft erliege das edelste Organ , das Gehirn , der aufreibenden Thi- 
tigkeit ^ 

Bei den grossen DiMensw der Arite - Ober 41m SohariaeUIcier 

machte Hegewisch den Vorschlag, dass die Gesellsehaft der 
damals zu Preetz versammelten Ärzte diese Krankheit zu einem 
der GegenstiUide ihrer iMsondem Aufmerksamkeit maohen möge. 
Unter to hierher gehfirigen Fragen heisst es : «Hi^ Sie FAUe 
gesehen ton Sdurriachileber, wo keine ^nriM-'eder entfeivle Ver- 
bindung mit andern Scharlachkranken zu bemerken, also ein spon- 
taner Ursprung des Scharlachs anzunehmen war?'* Vergleicht 
nan in den Berichten der Sehleswig - Holsteinischen Arzie die 
ebendaselbst mi^seCheflten Dajbi, so Ihidet; wle'Ffaff resumift» 
diese Frage keine ¥0l]8tftndige «8rledigung, indem keiner der da- 
für stimmenden Ärzte einen schlagenden Grund dafür anführt 
Denn bei herrschenden Epidemien „sei es kaiim möglich, in ir- 
gend einem FaDe iMstimnit die Abwesenheit anch Jöder entiomlsa 
Communieation mit einem andenA^ Ktanken behanpfen. ' Dage- 
gen gehe klar aus den Berichten hervor, dass das Scharlachfieber 
ganz unabhängig von allen meteorologischen Einflüssen, in den 
Terschiedensten Jahreszeiten » an 'dsii Tsrschiedenen Orten immer 
nnr fai der Mhenfolge znni Yortehein iam> wie dls Krankheit 
in ihrer rebUr langsamen Fortbewegung sich demselben, yon der 
einen oder andern Seite, mehr n&herte; eine Thatsache, welche 
entschieden für Verbreitung durch Ansteckung spreche. Dem 
Maiiaehfleber schehMr ein iiohtigerei Conti^gte i«m tende 
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M itegea, «Ii jte Po^en, .nd seM alt deft Mascm b dtr 
Regel ivwde ee ddnr . immer mir toh item Orla .zun mideni 

übertragen werden können, weif es auf einem längeren Wege 
sich verßuchtige; daher auch Ärzte dasselbe weniger leicht veir 
sdUeppten, als lüe Pocken und Maaern.* 



Nicht ut 4m Bneliciamgm Inlsiklib«» , wmim itm 
Ommdf MOMm de kjerroifektOf Im Aig» m fiütniy' im 
kl «Mira AffgiW. . 

Eeil» Pkbciitbn 5. IM. 8. «9. 

Haben wir nun gesehen, dass der Ursprung des Krankbeite* 
atoflTes, der die Scharlachkrankheü eraengt, ausserhalb des meiiaeli« 
Bchen Mikrokosmos* zii sndien ist, so ergiM sicli Jetzt Ton selbst 
die Frage , wie der so entstandene Sdiariaeiistoff anf den Orga- 
nismus einwirkt, und auf welchem Wege er in denselben ge- 
langt? 

Bs Ii9k|mpfen sieb hier mm die entgegengesetzteB MeinaBgei 
Abu Solidar- vnd Hmnoralimthologen, die in nnseni Tagen wie- 
der neue Nahrung erhalten zu haben scheinen. ^ Es ist dies ein 
bemerkenswerlhes , aber bedauerungswürdiges Zeichen der Zeit — 
des Standpunkte unserer WissenschafiL Sind denn die Lehren, 
die Piindpieii der letateren so sehr mangelhaft, dass wir die re- 
latiye Dignitit der festen nnd llflssigen Elemente des Organisaraa 
wenigstens in so weit nicht feststellen könnten , um uns das Ein- 
dringen miasmatischer oder contagiöser Krankheitsstoffe zu erkü- 
m ? AUerdings sind die Bestrebongen löblich, wodurch in neue- 
rer Zeit besonders Steinbeim nnd Rdsoh der, mmeinseiQgem 
Vorzüge der Solidarpathologie, fast vergessenen Dignitit des Blu-^ 
tes wieder ihre gebühreiide Stellung in der Pathologie vindicir- 
ten; aber traurig ist es, dass in unsem Tagen von einer Soli«^ 
im- nnd Humora^jathologie, nia aliein. aeVgmaehender iehroi 
aoeb die Bods kana» so di?er|^onde AnsiobteQ so 
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scliiedener- Sehnten mit soldier Potemik f«rfoolite& wevdm ttö^ 
Ben, um den 'Weg zn eiiwr'w Uhren PaUiolegle stt Mmen, to 

Ton grossen Arsten schon vor Jahrhonderien gMnet sdHen^ 
Sollte eine Verständigung hier so schwierig sein? Dass alles 
feste Gewebe des Körpers aus flüssigem entstailden — ist offen- 
bar^ ein „Ürfluidam^ bildet den Organfemns im Ganzen, also 
auch alle seine Bestandtheile. Dass aber die einmal organisirten 
Solida ihre Dignilät haben, so wie das Blut, als organisirle Flüs- 
si^iieit, sein seU)steigenes Leben besiUt^ bedingt eben die Ilar^ 
monie des genzeii Ofgiiroins, J)ass namentlich das Blnt, als 
eirganifimdes Prino^ im menaehliohen Kdrpery die bildende 
Eigenschaft des Urflnidnm's Ton der Natnr flbermacht erhielt, 
lehrt uniimslüsslich die Physiologie. Wer zweifelt wohl daran, 
dass das Blut im lebenden Körper — lebendig, sei? Aller 
Nerveneinflnss könnte fttr sieh allein die Blntmasse nicht in 
ifowegong setzen und* darin erhalten-, 'wire- ihr nicht 8eU>st Le- 
ben verliehen. Ohne dieses selbsteigene Leben des Blutes, das 
seinen Zwecken entsprechend, die Ernährung alier Organe und 
Gewebe des Oi^fanimnas vermittelt, könnte ja auch das Nerven- 
system kehi Leben haben, dien.w^ es, iHe alle Qrgoie, seine 
EnHIhnmg u. s. w. ans dem Blnfe erfaüt. Aber ganz in denn* 
selben Verh&Uniss influenzirt das Nervenleben auf das Blut, seine 
normale Bereitung, Mischung und Circulation. Es ist der grosse 
Regulator des Blutlebens, des vegetativen Lebens überhaupt, 
diesem C^dns, der als Mfiiigesetz besteht, biBwegen sich aoeh 
die Verfechter jener einseitigen Lehren, jedoch ohne seine Rich- 
tigkeit einzugestehen. 

Es gibt demnach nur eine Pathologie, die des Organismus 
Im Ganzen; aUe seine Thefle können erkranken, aber wedmr die 
Logik nodk dieBrfahrong berechtigen, darnach eine Kvaiddieits- 
lehre begründen zu wollen. Daher mussten auch alle die einsei- 
tX^eu Systeme, wie sie die Geschichte «der Medicin verzeichnet 
hat, in ihr Nichts zurücksinken, ans dem sie entstanden wafen, 
nd «nr die dem Gewände der Tinsohnng e nti r ua i don en Körnet 
der' mhAeit, die m enthaften, ftoHoM^^ Mtüm bemHzl 
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Warden M deai nocii lapgp iiiolit votteBÜeta. €l^i|d» «hier 
wahren Pathologie. Es findet jedoch der Forscher, zn allen 
Zeiten, in den Schriften um unsere Wissensehaft hochverdienter 
Männer äcliter Weisheit und Wahrheit i^o viel, um ihm als Leit- 
steme seines eigenen Strebens vorlencbten vol können; *So ver- 
danken wir der in den letzten Jahrzehenten so s^r erweiterten 
Naturforschung eine hellere Einsicht in manche früher dunkle Vor- 
gänge des gesunden und kranken Lebens, l'nter diesen For- 
schnngei der neueren Zeit stehen, als für den praktischen Arzt 
besonders wichtig, obenan die physidogiachen und pathologischeB 
Untersuchungen fiber die Verändeningen des Blutes. FreOidi aind 
für die Pathologie erst Anfänge gemacht, und ist der so wich- 
tige Theil derselben , der von den Veränderungen des Blutes in 
Krankheiten handelt^ noch wenig .cuUivirt. Es wäre eine schäne» 
eine grosse Auljsabe für den Arzt, der Mittel und Gelegenheit her 
sisse , mit Hülfe der so weit yorgeschrittenen Chemie u. s. w. die 
gewiss in der grossen Mehrzahl der Krankheiten stattfindenden 
qualitativen Veränderungen des Blutes zu hesün^men; er würdo 
die Pathologie bereichern, wie kein. Anderer, Tor ihm! 

Bs wurden aber in neuerer Zeit Beobachtungen über die Ver* 
änderungen des Blutes in verschiedenen Krankheiten bekannt ge- 
macht, und für die nähere Kenntniss des W^esens derselben und 
ihre Therapie die günstigsten Resultate d^prans. gezj»gen. Wir er^ 
innem nur an Sohdnlein's Untersuchungen Ober den Weuel, 
wodurch dessen Natiur erst erkannt, und seine Behandlung fBr 
den Arzt so leicht und sicher wurde, wie w dessen nur bei 
sehr wenigen IkranJ^eitsprocessen uns rühmen können. Stevens 
Beobachtungen liber die Entmischung des Blutes in hilzigeii Ra- 
ben führen TieDeidit zu ähnlichen Resultaten.. Hieriwr gehöien 
die Untersuchungen über die quaUtativen Verindemngen des Bhites 
im Typhus abdominalis nach Schönlein, die erst neuerlich die 
schweizerische Zeitschrift für Natur- und Heilkunde, II. Bd. 3. ü 
mittheilte. Besonders aber beweisen di^ höchst ints^essanten Vor* 
soohe von SfaUBiis CHv'Bfand's Journal derpmkt Heflkunde 
1838. November^ die abnoKPWn Mischungsverhältnisse des Blutes 
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in Kmikheaeii .Mf m fivldem. Dech gmg der Beispiele voü 
BMMrangeii nach einer ratioiieBereD BegrOndang eines koch- 

wichtigen Tiieiles der Patholofie; dienen doch die hier eiöschla- 
genden physiologischen Untersuchungen , denen sich mit dankens- 
irerChester Mhe, seit einer Reibe von Jahren, die KorypUton 
dieser WisseoscKsA nnterxogen, mdT dem Pathologen al& ver- 
gleichende Anhaltspunkte. / 

Einen solchen finden wir bei der Beantwortung der Frage, 
wie wir sie oben uns gestellt haben , wie das Miasma nämlich 
auf den Oiganismus einwirkt, und auf welchen Wegen es in 
denselhen gelangt? Es lehrt d»er die Physiologie,, nnd hat es 
zur unumstossliclicn Wahrfieit erhoben, dass materielle Stoffe, 
die auf gewisse Arl auf den Organismus einwirken, in das Blut 
angenommen werden, passelbe gilt vonKrankheitsatoffen, deren 
aaterieDe Biiateas nicht abgeliognet werden kann, wenn sie in 
entsprechender Form, z. B. in donst- gas - oder Inflartiger Ge- 
staltung vorkommen. Für letztere nun dienen, ihrer natürlichen 
Function nach, die Lungen als Vehikel der Reception. Die Lull 
wird eingeathmet, sei sie gesund oder krank, und hat, selbst in 
dieser' AHgemeiiiheit genommen, den entscVedensten Binflnss auf 
dien Organfsmns, d. h. also wieder, nach den Fanetionen der 
Lunken, auf das Blut. Es ist aber bis zur Evidenz erwiesen, 
dass fremde, in der Luft vertheilte Stoffe, die eingeathmet wer- 
den, in das Bhit Qbergehen. Dasselbe ist nm bei den Miasmen 
im Allgemeinai, mlOiin anch beiih Sdmrhicfamiasma der FalL 
Ein solcher fremder Reiz, wie der Scharlachstoff, der auf den 
Organismus, und zun&chst auf das Blut einwirkt, moss noth- 
wendig gewisse Veränderungen im Blutleben zur Folge haben. 
Wie ein Parasit in den Hewd der indiTidnellen Vegetation ein- 
gedrungen, wuchert er fort in seinen verschiedenen Bntwidi- 
iungsstadien , die, in Verbindung der nothwendig entstehenden 
Reaction, den Rrankheitsstoff auszustossen, uns die l^rankheit 

darMlen, deren Wesen' wir hier untersuchen. 
* 
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bie nachtte Ursache dec Exanthems musa eine auomalo 
Spannung der Faktoren der Vegetation sein , denn die ex- 
anthfiiiatischen Kranl^heitserscheinungen sind vornebmüch' 
AeasseruDgen einer gestörten Vegetation. 

. R«il, FiaWrMn S. M. 8. 3S. 

Ober die wahre Beschaffenheit der VerSndeniBgeii des Blutes 
im Scharlachlleher liegen leider sehr wenige Untersnehnngen rwt 

Die Physiologie lehrt uns jedoch die normale Beschaffenheit 
der Mischungsverhältnisse des Blutes, dieses bewunderungswür- 
digen, in der Werlustätte der Nator vor 'sich gehenden Procedses. 
Sie lehrt ans die Bedingongen kennen, nnter welchen diese- nor^ 
male Mischung des Blutes besteht, mid zeigt uns, mit Hülfe der 
Chemie, die Beslandtheile derselben. Wenn nun ein oder der 
andere dieser normalen Bestandtbeile des Blutes mehr oder we- 
Biger auf wahrnehmhare Weise, x. B. durch einen Krankhetlsstcff 
veranlasst, entweicht, und zwar in soicbeni Verhältnisse, (dass 
dadurch a priori schon auf eine bedeutende Störung des Blut- 
iebens geschlossen werden muss , so dürfen wir gewiss mit voll- 
stem Rechte auch die patholegiBcheB Encheinungan darauf zu-* 
vlIckfBlireB/ * 

Heidenreich bestätigt Schönlein's Beobachtungen über 
die basische Keaction des Scharlachs, „indem wiederholte Un- 
tersuchungen den an» den Knötchen oderBl&schen der* Haut -ent^* 
nommenen Krankheitsstoff st^ts hasisch reagirend, den Speidiel 
meist indifferent, Schweiss und Harn wie gewöhnlich sauer u. g. 
w. , die Hautelectricitat jedesmal negativ zeigten. Die Epidemie, 
die diesen Beobachtungen zur Grundlage diente , trat in zwei Va- 
rietäten auf, als g^tter Scharlach, und als, Frieselacharlach. 
Auch letzterer reagirte basisch, während der gemeine Friesti 
sauer reagirt. In wenigen zweifelhaften Fällen hielt Ileiden- 
reich die Krankheit für Masern, was sich auch durch die saure 
Reaction des Maseniexanthems und seine (lositive Hautelectrieitit 
bestätigl fand. In einem andern Fdlö) wo nach >den üie^steil 
2eich«B Schariacb zugegen, aber ii des Vordentfmäii InMMk 

4 
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ahuliche Rnütchen siohtbmr wam, verhielt sich die Lymphe der 
aDgeblichen Scliarlachfrieselbläschen indiflFerent , und das Bohnen- 
berger'scbe Electrometcr zeigte gar niclifs an. Zu vermuthen 
war daher, dass die Süm der Masern mit ihrer positiven Electri- 
cität die Base des Scharlachs mit ihrer negativen Electricit&t 
neulralisirt habe." Es spreclien diese Beobachtunpren , abgesehen 
davon, dass sie die Selbstständigkeit und wesentlidio Unterschie- 
denheit des Scharlachs von den Masern u. s. w. constaüien , für 
eine BeschalDsnheit des Blutes (denn darauf mlissen nothwendig 
die i:igenschaften seiner Produkte fuhren), die auch schon nn- 
Sern Sinnen, wahrneliinbar ist. Heim war der Erste, der darauf 
aufmerkselm machte , dass die AusdUnslung Scharlaclikranker einen 
eisenthtlinHchen Geruch habe, der dem Gerüche in alten Kr&mer- 
Hiewöiben 9. s. w. gleichkomme, und Wen dt nennt denselben 
ausdrücklich — ammonia kaiisch. Viele Ärzte haben seitdem 
diesen specitischen lierucli der Scharlachkranken bemerkt, wah- 
rend andere denselb«i nicht vorCanden. Abgesehen davon, dass 
ee hier sehr wai die verschiedene Feinheit der Gerachsorgane 
der unterscheidenden Beobachter ankommt, und demnach der eine 
walirnehmen wird, was dem andern entgeht, haben die Unter- 
suchungen über die Vor&nderungen des Blutes auch dies Phäno- 
men geldst, und in der basischen Rektion des Exanthems beim 
Scharlach eine Bestätigung der abnorm ver&nderten ammoniaka- 
lischen Ausscheidungen zu finden berechtigt. Gleichwie der Frie- 

sel sauer reagirt und auch sauer riecht. 

Wie uns die Physiologie lehrt, bildet d^s Ammonium einen 
der Hauptbestandtheile des thierlichea Organismus , und nament^ 
lieh des Bhites. Wir sehen dies an den ammonhikalischen Aus» 
scheidnngen in einigen ExcremenUalsiolfen , z. H. dem Urine. Von 
den Elementen der orgsnisirten Materie, dem Kohlenstoff, Was- 
serstoff, Sanerstoff und Stickstoff, treten unter von der Natur 
festeesetzien V«rhftltnissen Sticksteff und Wasserstoff ru Amme- 
Biak zusanimefi. Es bildet dies dann das normale Veriiältniss , 
und dieses normale VerbÄltnlss jerscheint ans im 
Soharlaehlidber anl mehr odör weniger herv^rtre- 
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teiide Weise gestört, worauf die in dieser Krankheit so 
eoastaitMi eigenfhOmliolien Veriadermigei dto Havt- .ond Nie-^ 
raftiactionen boIiok a priori scMiesseii lasseB. 



Der PatHoIoge toll mehr sein «Is ISaturhistoriker ; er soll 
von iler Aniicht der Krankheitserscheinungen zur Erfor- 
schung ihrfs Grundes übergehen. Die Exantheme sind nicht 
blos Sjniptomaia , sondern auch Specie« niorbi ; die äussere 
ll«otverai|40rung gel>t aot daem i^jocra anfmi}«!! ProcMp 
htrvor, ttq4 »ach diefeni Proceti, nicht Mcb dfenen Pro» 
dutiten, mmtea wir dat WeMo d«r Bzantkeme bestimmeD« 
Bs sind dieae demnach «la aolche ahnontte Zntlinde as 
tiachi«« , in denen nne flig«Mh6fBliidie AmimUe de« L** 
hentfroGctafa Torhandcn iii, lüdche dieTesdsns hat« 4w^h 
eine tichthare Hautveränderung zu Tage ainzubrechen. Ea 
iat 'nun die Anfgahe künftiger Forschungen , die t^atur die- 
• ler Anomalie aoszamiltcln « noH dadurch eine genügende 
Beantwortung der zuvor gettelluv» (Waf .91^4 

theme?) möglich zu tnacheo. 

Reil, Fieberlehre 5, Bd. S. 34. 

/ ■ 

Es finssem sich aber diese VeriodagniigeB ,des Blotat ü d« 
SohartacUmnldieit 4n den bekainlen Symptomeii. Der Sehariach*- 

Stoff wirkt als fremder Reiz auf das Blut, die Reaction des Or» 
ganismus strebt ihn auszustossen ; es entsteht Fieber. Dass 
aber dieses FielMr eben nur die Folge der eigentiHiniJiohen Ver^ 
«ndevongen der Bkitmasse ist« d|e der KfadMtasteff bedingt, 
gehen wir deutlich in Scharlachepidemieh bei der Infeotion des 
Individuums. Je nach der mehr oder weniger gesteigerten Em- 
pf&ngUcMLeit desselben bedarf es Tage, Wochen, JUs diese Vor- 
inderungen des- Blotes vor si<^ gegangen find. Danr erat esi- 
steht dieRehotion, md i^war eo stdnalsoli, wie wtr sie bei kei« 
nem andern exanthematischen Fieber wahrnehmen. Für sich allein 
schon ist diese stürmische Reaotion Beweis genug für die Inten- 
sütt des KranUieitsstoifes. Befver jedecb die^ Reaotion «intfür, 
ist der Oifsüsnns jchen InMrt. Ans- den angelilhrteii Mnden 
bieten sich jedoch nur wenige oder gar keine Signa predroma 
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der Beobachtung dar. Die Veränderungen im Organismus gehen 
entweder, und wohl in der Regel, langsam und unbemerkt von 
statten. . Doch konnten wir in einzelnen FftJlen leichte Störanpn 
der Geirandheit wahraelmien, die jedoch nach der bdividoalitit 
des inficirten Organismns Terschieden waren. Bei dem einen 
stellten sich leichte Fieberbewegungen mit Kopfweh 
ein/ die wieder verschwanden, wiederkehrten, bis die Reaction 
deofltch hervortrat. In solchen Fullen waren, diese Erscheinungen 
wfthrmd zehn bis zwdlf Tagen vor dem entschiedenen Ansbraehe 
der Krankheit zu bemerken. In andern Fällen konnte man meh- 
rere Tage vor Eintritt der Reaction den eigenthümlichen Znn- 
genbeleg wahrnehmen, der überhaupt h&nfig dem Ansbraehe ex- 
anthenaüsdier Fieber vorhergehl, nnd im Verlaufe derselben erst 
seine charakteristische Ausbildung erlangt, jenen weisslich - flor- 
irügen Überzug der Zunge nämlidi , in dem einzelne rothe Pünkt- 
chen besonders deutlich sich unterscheiden, als offenbar j)egin- 
nende |tirkere Entwicklung der Zungenpapillen. Auch bei der 
beobachteten Masernepidemie konnten wir in vielen Fällen aus 
diesem Zeichen mit Sicherheit den baldigen Eintritt der exanthe- 
matischen Krankheit prognosticiren. 

Anch Kr eyssig beobachtete, dass Kinder mehreremale Fie- 
berzufifie- bekamen, aus denen zu vermuthen stand, dass sie ein 
Scharlaehfijeber werden würdea, die aber in einigen Tagen ver- 
gingen, bis dieselben Kinder nach zwei bis vier Wochen das 
wahfe Scbarlafibflnber wirklich, bekamen. Kr-eyssig vermutbet 
daher, dass manche Personen mit geringer Reeeptivifftt. mehre» 
leichte und unvollkommene AnflUle bekommen kdnn«i, his nach 
geschehener vollkommener Assimilation des Giftes 
die Krankheit vollständig ausbricht. 

Krebs bieobachtete eine mehrwdefaenyiche Dauer 4e8 SkH 
dtew jtfYNiroiiuii'Kvi. 

Gaspari sagt: „ dem Ausbruche des Scharlachs gehen selten 
oder nie länger als drei Tage dauernde Symptome voraus, ob- 
echpn das Co ntngiam Jüngere Zeil latont b^toiben 
Unn«.* 

/ 
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Bei gesteigerter EmpflUi^chkeit jedoch md grosser Inieiisitit 
des KrankheitssCoffes yerschwindet dieses Staihm predromohm, 
indem Ton der Infection an in einem Zuge die ganze ^ankheit 

sich entwickelt. 

Das erste und Hauptsymptom der wirklich ausgebrochenen 
KraniLlieik bildet nun das Fieber. Wfihrend das Stadinm der 
Infection nor einer genaueren Beobachtung seine Eigenthfimlidh» 
keit offenbart, häaflg aber auch, besonders bei gesteigerter Prä- 
disposilion, so kurz verläuft, dass es als eigenes Krankheitssta- 
dium fiberseihen wird, was in der Regel sdhon deswegen der 
Fail sein mnse, weil meistens der Arzt, erst im Stadium der Re* 
action gerufön wird , manifestirt sich das letztere auf unverkenn- 
bare Weise. Der Puls hebt sich, und zwar gegenüber andern 
und Ähnlichen Krankheitszuständen, unverhaltoissmissig. rasch und 
stfiiteisch ; ein heftiges Fieber ist schon Torhanden, wilirend man 
erst an sein Entstehen glaubt. Diese Reaction erreicht hier eine 
Höhe, die Aufregung der Blutmasse, der Sturm in den Gefässen 
ist so gewaltig y wie dies keiner andern exanthematischen Krank- 
heit als pathognomonisches Symptom «igen ist. Daher erkUMrt 
sich auch Heim's Grundsatz , im Scharlach yot Allem *das Fieber 
zu beachten. Es fängt in manchen Fällen mit deutlichem Froste 
an, dem rasch immer steigende Hitze folgt, die eine Höhe er- 
reicht, wie dies in keiner andern lürankheit in solchem Grade 
beobachtet wird. Der Durst ist ungeheuer, und der Reflez'-eitter 
so eminenten Steigerung des Blutlebens ins Nerrenieben gibt sich 
zu erkennen duuch die Unruhe des Kranken , den mehr und mehr 
eingenommenen Kopf, die Delirien, die Zuckungen, welchp sich 
bis zu Ck)nvulsionen steigern können. HfiiiÜg ist das Fieber von 
Erbrechen und Durchfdl beglditet, in andern Fillen TerfaUen die 
Kranken gleich von vorne herein in ungeheure Fieberhitze, die 
constant von Delirien begleitet ist. Diese Gehimaffection , von 
den blanden, moussitirenden Delirien bis zu den wildeste« Aus- 
brachen eines DelirU furibnndi, ist ein wesentfiebßs Atlvfliut des 
Scharlachfiebets. H&uflg sind die Se- und Excretionen (welche 
stets, wie bei jedem Fieberprocess, yer&ndert sind) gehemmt i 
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coDstant ist dies bei den Functionen der Haut and der Nieren 
iler Fatti AieisteBS mudk, bemders im weiierea Verlaiife des Fie- 
bers, liegen die DarmfanctioiieB vdilif darnieder. Die Schleiiii- 
haute secerniren nicht. In der ReL'el lemittirt das Fieber gegen 
Morgen, während die stärlisten Exacerbationen gegen Abend ein- 
IrMeB. Otter jedeeh hat das Fieber eine Maohtigkeit, die lieiiie 
oder nir geringe Remisflionen zaliast, wo dann der Gefiasstiiin 
gnimterbrochen anhAlt, bis die empdrCeBbttmaflse sich des Krank- 
heitsstofFes entledigt, das Exanthem ausgestossen hat, oder wenn 
dies nicht gelingt; unter den Erscheinungen der Gehirnlihnrang 
imk. Knnken tödtet Gelingt jedoch der Ansstoss Yollkommnn, 
so kehrt S^tt f&r Schritt mit dem Erscheinen des Exanthems 
auf der Flaut die so heftig wogende Gefassaufregung in ihre nor- 
malen Schranken zurück, und der ruhige und nur etwas ge» 
Bchvichte Pnlsschlag iasst kaum eine Ahnung des voräbergi%an- 
genen Stnrmes surücfc. Die Daner des Fidiers ist bei diesem 
normalen Verlaufe aof drei, fünf bis sieben Tage beschränkt, 
während dasselbe durch Störungen des Krankheitsprocesses, der 
es iirrcgt hat, auf unbestimmte Zeit hinaus verlängert werden 
kann, fiin« ausseroitetlidh gestei^Mrle Freqifenz das Pilses Ist 
dem Scharlach eigenthämUdi , nnd erreicht oft die UnzChfbarfceit. 

Was nun die Natur dieses Fiebers betrUfl, so sagt schon 
Reil, «dass es weder sthentsch, noch asthenisch sei, dass ihm 
die qttftlftBttve Düerens »risdien beiden ahgehe<<. Wir betrach- 
ten aber diese Erscheinung sfls däs der Sidiariadifcrankheit eigen- 
thümliche Fieber, hervorgerufen durch die Reaction des Organis- 
mus gegen den Scharlachstoff, wie dies» um die Analogie hierauf 
zmiMst zu beachrinken, bei aieli «nriitbenntiaalmn Fiebern anf 
entsptteehMide Weise der Flsll Ist* Es Ist jedeeh hier der OH, 
dfe EhtwickluDg dieses patholegischen Vorganges näher M be- 
leuchten. 

Nach Kreyasif «Ut der SchaiMmtcff an und für sich 
ein Mtig reiiender Stoff» weicher «ine Tebdnnt imt, niebt ntr 

drtfi^ EüMdungen, senton atch eiAe itllgeraniiA stbenlsclie 
Krankheit hervortnbringen ; jmgleich aber eraeuge er eine ebn- 
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mische Verindmiig in dem orgenischen Stoffei wodoroli 
dieser Teraiilesst wird) anders ze organisiren, als in Noriualziir 

Stande. Seine vorzügliche örtliche Wirkung Äussere er auf der 
Haut und im Halse , alleia er könne zugleich, oder auch ohne 
diese» nwere Organe vorzugsweise ergreifen, ond in ihnen seiaen 
eigenüiümliislien , mit Entittndmig Vevbondeniui Organisationsprooeas 
anfachen. Die andern inssem oder innern Momente, welche die 
Beschaffenheit des diese Krankheit begleitenden Fiebers bestim- 
men, könnten zwar diese KrauJüieit zu einer im liöchsten Grade 
asthenischen umindeni, aber nicht die nrsprangliche 
Wirksamlieit des Scharlachstoffes auf einzelne organi- 
sche (jebilde vertilgen, als welche dadurch vielmehr erhöhl und 
hegünstigi werde." 

V. AmmoD spricht sich dafür ans, ^der Krankheits-An» 
slecknngsstoir des Scharlachs wirke, wenn er dorCh die Resjpira^ 
tionsorgane aufgenommen worden sei, zunächst auf das Bhit, 
welches hiedurch qualitativ verändert werde. Diese Blut- 
verinderung veranlasse die meisten der dem Schar- 
larlachfieber eigenthamlichen Sjrmptome. In den leich- 
teren FfiHen, wo jene nicht gross, und dem Leben nicht geflhr- 
lieh sei , befreie sich der Organismus unter Hötliung der Haut und 
darauffolgender Abschuppung, und bei vermehrtem ürinabgange, 
von dem ihm mitgetheilten Rrankheitsstoife. In den schwerem 
Ffillen, bei sogenannten bösartigen JS|^idemieen, verhalte sickdiess 
dagegen anders ; hier werde das Blnt hfiofig so alienirt, 
dass sehr bald das Gehirn oder Rückenmark gelähmt werden, und 
der Tod schnell erfolge. Oder nach Tagen achweren Knmkseinf, 
das vorzüglich im Blute und seinen Kan&Ien. tobte, 
■nd wobei das Exanthem «regelntaig erscheittt, bilde sich Wae- 
sersucht aus u. s. w. " 

Von hohem Interesse sind diese pathog^eiiscben Erörterungen 
T. Ammon'i, «nd freuen wir uns, eine ao gewichtig» Stimme 
iHr unsere Ansieht anfahren xn kdunen. 

Jankowich sagt, „das in den Körper aufgenommene Krank- 
keitsgift scheint vorzüglich das Blut abnorm zu afficiren, und die 
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Flastioitftt deßMÜMB xa eriiöhM, wodurob das bildenda Syslm 
de« Orgmimu m avsserordenUichen Anstrengnnfni geswnngen 
wird, , und desshidb die KraBkeii fchM abzehren. Das Haut- 

system ist im Allgemeinen das wahre bildende, reproductive Sy- 
stem, im kindlichen Alter ist es reicher an Nerven and Blat-? 
geiStoaen, die PlasUcittt dea Blutes mehr Torherrschend, als im 
spfiteren Alter, daher auch in jenem die Exantheme. Das Wesen 
der Scharlachkrankheit mubs daher im Blute gesucht werden; 
das Contagium aber bildet sich im Uautsystem u. s. w. Seuchen- 
stois, und so auch Scharlach, können, wie manche andere GißB, 
plötzlich tödten, durch Lähmung «nd schnelle Veinichtung der 
KervenpolaritÜ In dieseh Fällen sind die Kranken gleich von 
Anfan? an betäubt, soporös; in anderen Fällen scheint es, als 
circuüre ein verzehrendes GiR durch die BiutgeCässe, und ver- 
nichte so die Lebenskraft. Das Exanthem ist dann dunkelroth, 
die Angina heftig, Mund und Rachenhdhie voll Aphthen v. s. w. 
' und Patient stirbt unter Convulsionen. " 

£s sprechen diese Ansichten für die speciflsche Natur des 
8charlachaebers. Auch Stichel „hält mit Kreysig das Schar- 
laidifleber weder auf Sthenie und Asthenie, noch auf Synocha und 
Typhus beruhend , und seine Gefährlichkeit durch ein schwer vor- 
herzusehendes , unerklärhares Zusammentreffen ungünstiger Um- 
stände <:!1) bedingt'' . 

Wildberg sagt von tiem Fieber, das die Exantheme, und 
namentlich das Schaiteehileber begleitet, „es sei wohl zu unter- 
scheiden 1) ob das Fieber das zu dem Ausschlage und zu dessen 
regelmässigem Verlaufe gehörige, oder 2) ein solches sei, das 
durch eine im Körper bereits vorhantae Krankheitsursache gieich- 
xeitig mit der AusschUigskrankheit bervoigebracht worden, oder 
3) ein durch Verhaltungsfehler gegen die Zeit des Ausschlages 
erzeugtes , uder 4) ein durch epidemische Einflüsse bewirktes • 
sei? Wildberg fand das Fieber meist katarrhalisch, zum £nt- 
zundUcben neigend, seltener mit gastrischw GompUcatioii; einen 
nervösen Zustand sah er meist nur im Veriapfe des Fiebers hinzu-« 
^eten. ^ 
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Mombert beoiiaolitete fast iDiaer einea ,,8iilibiflaiiiiiuttoH- 
M^n CheacßMiar^ des Fiebers. 

K a y s e r beobachtete das Scharlachfieber „ m sehr entzünd- 
licher Form'', aber auch mit „nervösem Charakter'^, und dann 
mit Sopor, Comai Görna -vigü, Petechien und Genvulslotten. 

Neober beriehtet, »bahf war das Fieber kaum wahrznuA- 
men, bald war es heftig, bald trat es als „ Entzündungsfleber " , 
bald als „Nervenfieber" auf, w;eiches entweder mehr torpid, oder 
mehr Tersatil, und aar in einxebieB FAlien ÜBttlig and brandig 
war,« (II) . 

Nach diesen letstoren Anaiehten, die jedoch die ganse alte 
Schule repriisenliren, w^ürde aber das der Schariachkrankheit ei- 
genthümliche Fieber als ein wahrer Proleus erscheinen, der die 
Tersohiedenartigstra Geatdton der verschiedenaton Fiebergattüigea 
annehmen könnte. Von den leiel^ftton Fieberbewegungen bis 
zum Entzündungsfieber und Nervenfteber in allen seinen denk- 
baren V^arielaten , soll es beobachtet worden sein. Es ist diess 
eine höchst aoMlende Verwinrnog der Begriffe. Es wird dadurch 
abermals recht deutUeh, wte man sich abmüht, die Sfnptome, 
und nur die Symptome einer Krankheit nnlor alt eingebürgerte 
Systeme zu rubriciren, während das doch um so viel lohnens- 
werthere Streben, das diesen Krankheitssymptomen znm Grande 
liegende Wesea za ei^orschen, ginzüch bei Seite gelassen wird. 
Sollte es aber nicht erkmbt sein, bei diesen Untersnchongen einen 
anderen , als den altgewohnten Weg einzuschlagen ? Es muss 
aber anerkannt werden, dass das der Scharlachkrankheit eigen- 
thümliche Fieber, oder im Allgemeinen das dte acuten fixanthemep 
• und den Krankheitsprooess, den sie erregtti, begleitende Fieber, 
mit so gutem Rechte Ansprüche anf einen Morbus stH §eMri9 
hat, als die dem katarrhalischen, inflammatorischen oder nervösen 
Krankheitsprocesse eigenen Fieber. Oder sollte ihnen, einer so 
wichtigeii und iwur ganaea Classe Toa KraakheHea, diese Ebea- 
bfirtigkeit streitig gemaoht werden? Es liegen aber In demMea 
Maasse dem katarrhalischen , dem inflammatorischen und dem ner- 
Tösea Fieberprocesse paiho logische Ver&nder angen zum Grande, 
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die ebed das begtoitendB FialMr notliwrradig iw Folge haben, ge- 
rade so, wie wir diass, nur speoMlsoIi verschiedeB, Ton dem 

exanMiemalisclien Krankhoitsproc<;sse gezeigt haben. Wenn man 
nun aber diese verschiedenen pathologischen Vorgänge in 
Yergleiebiiiig« zieht y so ergibt sioh, dass nnn das ScharlachAeber 
zvoAohat wahrhaftig keine Analogie mit einem Katarrhfleber dar- 
bietet. Wenn diese letztere auch bei einer andern Species der 
acuten Exantheme, den Masern nämlich, vorjrefunden wird, so ist 
die Entstehung, die KraniLheitsttrsache upd der Verkuf derselben 
doch, wesentlich verschieden von dem einfachen Katarrhfieber; und 
wlederam nnr Ähnlichkeit einzelner S} mptome vorhanden. Ober 
die Zusammenslelluiig des Eiilzundungsfiebers mit dem Scharlach- 
fieber, <ils die bis heute noch am meisten gang und gäbe geblie- 
bene Ansicht, werden wir Gelegenheit finden, bei der weiteren 
Untersndinng «deir pathologischen Verinderungen im Scharlach zn 
sprerlien, und zu zeigen, dass die letzteren von wahrer Hntzün- 
duBg sehr verschieden sind. Dem nervösen Eieberprocesse jedoch 
ificN, im weitesten Sinne des Wortes, em viel zn allgemeiner 
S y i e l r a im eingerfiant. Dem eij^tUohen nervdsen Fieber liegen 
seine bestimmten pathologischen Verinderangen zim Grande , die 
überall keine Identität mit dem exanthematischen Krankheilspro- 
cesse darbieten. Derselbe kann daher mit nichten ein essen- 
tielles Nervenfieber genannt werden. Wül man jedoch jede Ver- 
eohtimmermitg einer Krankheit, jedes besenders angenOUige Her- 
vortreten von Nervensymptomcii , ein nervöses Fieber nennen, so 
können wir nur dagegen einwenden, dass in einem so heftigen 
Fieber, wie 4m dem SchaiMi eigiBnthümlichej das Nerrsnsystem 
Mihifpendig mit ergnim werden mnae, nnd wur diese Nerven- 
«ffsoiien als abermals dem Sphariecb eigenthnmUeh mit demselben 
Hechte betrachten, und uns als paUiogoomouisches Symptom des- 
selben erkükren. 

Wenn aber Wiidberg das dem effanihematischen Krasfcheits- 
prooesse essentielle Fi^er ven sa gieieher Zeit zufifflig efzeug- 
len andern Kieberprucessen unterscheidet, so stimmen wir gerne 
dieser, in praktiscbei* Jieztebung besonders wichtii^i. Ansicht bei, 
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halten jedoch,- 'ii«f sekr genaue Beobachtungen gestützt, dafür, 
doss bei intensiv entwickelter Scharlaclikraakheit diese Erschet- 
rnnig mo' selten, jedenlaUs aber nur als ansserwe^enUidie, Com* 
pUcation wabrzanehmeii sei 

Wir erkennen somit Sehariacüifleber einen der Sdiariieh- 
krankheit eigenthümlichen pathologischen Vorgang, hervorgerufen 
durch die Keaction der Naturheilkraft gegen den eingedrungenen 
Knnkheitsstoif. Die ziniGhat zn betraohtendott, diesem FieJiiBr«- 
processe eigenthttmlidwn ErsjdieinBngen sind dift EmwMimigen 
desselben auf das Gehirn, die Delirien, die wir constant, und 
als pathognomonisches Symptom der Sciiarlacbkraokheit wahr- 
nehmen. 

Es verarsadit aber diese GehiraaiBetion — die Einwbrkw^ 
des krankhaft entmischten Blates atof das Gehirn. Es ist dieses 

pathognomonische Symptom besonders wichtig, weil sich in diesen 
Delirien zanicbst die HeschaifeBbeit der krankhaften BLutverAude* 
rnng ftnssert In dnm erwttlmlen ersten unserer ^ecieUen 
KrankheitsHille sahen wir, bei momentan aaliehobener Petiobnnf, 

eine eigenthümliche Heiterkeit des Geistes, und analog lieu 
Einwirkungen narkotischer Substanzen, vom sogenannten Lachgas 
bis cn den Wirknnge« des Opiunraasohes, die Gehimthfttigkeit 
alieniri 

Cohen gibt der Schilderang der ^ PhantasiegebiUe eines 
nach zurückgetretenem Scharlach in üeberhaileui Delirio befind- 
lichen Kranken" ein treues Bild dieses Zustandes, in dem die 
Endiaron des Geistes ganz Jene Höhe der Yerzttck«^ emdohte, 
wie wir sie als Folgen der Einwirknng grosser Gaben QpivB anf 
das Gehirn — kennen. 

Stein thal berichtet ,über den Eintritt einer mania tran- 
9iUnia im 4laäiim deiquamalwms eines an und fiir sich höchst 
gutartigen Schaikchs.'' 

Closs „fand d^n Scharlach mit DßÜrium, irmim compli- 
cirl. " 

Stieb el aucht J»esonders anf ^ die Schlaflosigkeit) Bewusst- 
Mgkiit, daa aadaaende Phaotaabran, beatindtga norohige Um- 
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herwerfen'' u. s. w. aofnerksan, und sagt, „mit Ausnahme des 
Scbweisses, der brennenden Haut, und des weniger anhaltendeil 
Zitteros, habe das Schariachfieber einige ÄiuiUcbkeit mit dem 

Es geht aber ans diesen Ansichten, in 4enen sich trene Na- 
turbeobachtung abspiegelt, schon a priori hervor, dass die Ge- 
lurnaffection im Scharlachfieber eine eigenthümliche, und liejuies- 
wegs als Folgeevseheiofiqg eines im Gehirne sich entwiclL^den 
Entsftndungsprdljesses zn betrachten sei, Ittr den sie so lange, 
und bis heute noch, gehalten wird. Die genannten Beobachtun- 
gen bestätigen vollkommen unsere Erfahrungen. Wir sahen in 
allen Fullen, selbst der heftigsten Gehimaffectipn, die wohtthiti- 
gen Wirkongen der Essigldystiere, die oft tagenblicklich die De- 
lirien verminderten, ja momentan ganzlich aufhoben. Es konnte 
diess aber nur geschehen durch die ableitende und besonders 
reizmildemde £inwirkang. derselben auf das Blut selbst, was be- 
sondwtf nach ihrer TOlMn(B^ Resorption der Fall sein mnsste. 
In der wahren Gehirnentzündung haben diese Essigklystiere 
leider wenig, oder gar keinen günstigen Erfolg, wie natürlich, 
weÜ sie hier die pathischen Veränderungen des Eutzündungs- 
processes nicht anCheben können. £s diente utts daher diese Er- 
filhmng als wahres Kriterien unserer Ansicht über das Wesen der 
^hirnalTection im Scharlach fieber, und der consequenten Durch- 
führung der eingehaltenen Ueilmetliode. 

Greifen wir zurück auf unsere Untersuchungen über den Zu- 
stand des Blutes im ScharkcUleber, so flndsn wir für die hier* 
enbstitairte Narkotisirung desselben hinlängliche Erkl&rungsgründe. 
Auch die Äusserung der Gehirnaffection im Scharlach bietet die 
meiste Analogie mit derjenigen, welche durch die Einwirkungen 
narkotischer Substanzen hervorgerufen worden. In beiden FÜlen 
Ist die Erstwirkung der Gehirnaffection die Aufregung, die bis 
zur Exaltation sich steigern kann; die Nachwirkung ist in beiden 
Fällen dieselbe Depression der Gehirnthätigkeit. 

Stieglitz gibt hierherbezügUch in seinen pathdogischen Un- 
^Imdkungen die werthrollsteii AuftöUflsse^ wulAe „die Behaop- 
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lung Armstrong's, dass das (iehirnleiden im Scharlach nicht 
in Entzündung bestehe, nur bestätigen.'' StiegUU erklärt das 
WMeii dirsellien nfüf Blatüberfüüuag, henrovgeraCBii- durch 
eine besradm Affection der CtelunmerTen, wetehe auf ikre Blut- 
gefässe einen solchen EibIItiss ausübe, dass der volle und freie 
RüclLfluss des Blutes erschwert, und seine Ansammlung veranlasst 
Wirde. Stieglitx gibt folgende „ UntarsoheiduiigN&erkiiiale 
te GehinaflRDetioii im Sebarlaoh yon der Mdnieiitifbidaiig anc 
<) Es feUe bei jener das vielfache Erbrechen im Vetioiilb der 
Krankheit , obgleich Scharlachfieber jeder Art häufig mit Erbrechen 
beginne; 2} die Leibesverstopfung sei nicht so anhaltend, hart- 
Bicliig und 80 schwer duroh Abführmittel zu . überwinden , als 
hioilgbei GehimentfOndung der Fall sei; 3) der auftiUend lang-* 
s a ra e Puls , weicher einem bestimmten Zeiträume der in Wasser- 
sucht der Gehirnhühlen übergehenden Entzündung des Gehirns oft 
eigen ist» z«ige sieh nie; 4) die Art, H6he und Daner 4er 
KepfsGjhmerfen, die sich so oft bei'Gehimentiündnng inssmi 
seien dem ScbaiMifleber in der Regel fremd ; nur die Schlaf- 
sucht sei beiden gemein ; 5) eine bald eintretende eigenthümliche 
Unfähigkeit in derselben Lage eine Zeitlang zn verharren, ein be- 
IHinderes SMien, sich voll Unruhe, Unbehagiidikeit nnd Ifiss^ 
vnth umherznwerfen, ihide sich hinilg M- dieser Afectten'des 
Scharlachs oft sehr frühe. Diese Scharlachkranken seien aber 
nicht unfähig, den Kopf lange und ununterstützt aufrecht zn 
erhalten; 6) endlich verhalte sich der ganze Gang und Yerianf 
in beiden KranUieiteb verschieden; rasch, 'sehneD sei «r behn 
Scharlaclifieber, gehe meistens und eilends in den Ted tiber, in 
24 Stunden, am gewöhnlichsten den 3 — 4. Tag des £rkrank^s, 
selten an späteren Tagen." 

Conradi ^sCmunt mit StieglUz überoin, dass der Gehirn- 
airection Im Scharlach, welches auch* ihr Wvsen sei — 
keine wahre Entzündung zum Grunde liege , so wie er denn auch 
in einzelnen tödtiich abgelaufenen Fällen, ebenso wie andere, 
bdchstens eini^» Btatanhänfnng, nnd nichl dio Zeichen, eifen^ 
Umt iBMnduig wdaäm habt. * 
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Auch Jalikowieh eprioht tkk daflär aus, „Irrereden hn 

Scharlach deute nicht sowohl aof eine Entzündung, als ul)eihaupt 
auf durch die üeAigkeit des Scharlachflebers veranlasste Storun- 
gea im Nematoben. Anck sei dar sensible Gliarakter vorafij^ioh 
in. Honlsjrsleiii ansgebOdet, nnd der Gonsens awisckeB* Hanl omI 
flenaoriam bekanntiioh sehr gross. ^ 

Noch viel grösser aber als diese letztgenannten Beziehungen, 
BHiss der JSinflttss einer in ihren normalen Mischungsverhälinissea 
atterMen Bbitaiasae auf das Gehirn selbst sein. Und w«in ligend 
pathologisdie Untafsncbvngen ' iber das Wesen einer Krankheit 
entscheidend sein können, so ist es hier gerade der Mangel der 
die Entzündung begleitenden krankhaften Veränderungen im Ge- 
hirne, der das Wesen der Afection de ase lbe a ba Soharlaohfleber, 
ausserhalb des fiehlmes selbst in sieben berechtigt, nnd ei 
uns , wie angegeben , in der krankhaft veränderten Blutmasse finden 
lasst, als deren Folgen sie erscheinen. Steinheim's Unter- 
suchnngen äber das Gehimlaben, Himathnen nnd die Himi^nise 
mfMi ein nenes Ltekt anf diese patholegisoheB Veigftige, nnd 
die Verindemngen des Blntes, die sie unmittelbar erzengen. 

V. Ammen erklärt ausdrücklich, dass „das Wesen des Schar- 
lachfiebers überhaupt kein entzündliches seL Nie sah er in den 
Leichen («d* er steflte der Leichenöffhungen niebt wenige an) 
nene OefitesbÜdung n. s. w., nie die wahren Produkte 
der Entzündung. Und diess Ergebniss nebst den von Stieg- 
litz geschilderten Cardinalzeichen des Schariachfiebers , der hohe 
firad dnr thierischen Wime, die SchneHigkAit and Hastigkeit den 
finlses» so wie die Neigung zun Phwitastren;. fSsmer das^fllntretett 
des €oma tigil, soporemm, allgemeiner ConyaMonen and un- 
vorhergesehener Apoplexie, machen es wahrscheinlich, dass in 
dieser lirankheit eine Dy$crasia aeutiB^imß stattfinde, die 
sieh TOB din ¥efgiftnngen durch aehnrfis Narootioa nicht wasont«» 
Heb uiteseheidi. Daher denn nneh diu knnkhafte Thitigkelt dee 
Gehirns, hervorgerufen durch die krankhafte Einwirkung des ent* 
mischten Blutes ; daher jenes ominöse Nasenbluten (häufig der Vorbote 
eines nahen Hirntodes}; daher nicht ssiteB derjchinlle Xod& s« w.«* 
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Bern dl sucht den Grund der (lehirnaffeclion im Schariach, 
auf deren Verschiedenbeil seine kliiiischm MilUieilungen Uur tiie- 
soaderes Augenmerk richten, in einer eigenthümli^hett 
Schar Uchintoxication. 

Fit tschaft sagl, ^es sei ein InÜmm, beim Irrereden im 
• Soharlach gleich fieliii lu^nlziindung zü ahnen", und nennt dasselbe 
ein Signum p at h o g nomo ni cum des Schariachfiebere. - 

Mombert hfilt es „für absurd, bei jedem Delirinm sogleidk 
aa Gehirnentzündung zu denken.^ 

Krukenberg erziililt, „In einigen Fällen, besonders wo die 
Kranken anfangs versäumt, oder zu beiss gehalten worden waren, 
steigerte sidi der Andrang des Blutes nach dem Kopfe am 3., 7., 
8. und II. Tage der Krankheit ungemein schnell mid stark, so 
dasä einige rasch und unerwartet apoplectisch starben. In diesen 
Valien zeigte die LeichendfTnung ni< htb anderes, als das Gehirn 
stark mit einem sehr venösen dünnflüssigen Blute äberfüllt." 

Auch Hilsenberg „fand bei der Sedion der Sch&delhShle 
im Scharlach nichts Krankhaftes.^ 

Autenrieth erwähnt folgenden Kalles: „ein Mädchen von 
5 Jahren, das zwei Monate verlier die Masern überstanden hatte, 
ward Tom Scbarlacbfieber ergriffen, und starb am 9. Tage der 
Krankheit Schon am 4; Tage war der soporöse Zustand mit 
kleinen Zuckungen eingetreten , wobei die Avgen , nrf)en der etwas 
rölliHchen Farbe der Bindehaut, eine gewisse Inheweglichkeit der 
Pupille, und dadurch einen leblosen Blick zeigten, und dem Athem- 
hoien >egehni68ig in ihrer Bewegung, seliist bei. geschloss^M 
Augenlidern, folgten. Der Augapfel drehte sich bei Jedem Ein- 
athmen aufwärts, beim Ausathmen abwärts.** Autenrieth er- 
klärt dieses letztere Symptom für absolut tödtlich. — Die mit der 
grdsstoB Umsieht TorgeDommene .Section zeigte ,iiuf det Ober^ 
fliehe des Gehirns eine nur ganz onbedeitende Menge mgossener 
Lymphe, nur etwas weniges Wasser in den Hirnhöhlen, beson- 
ders aber die grösseren Venen stark mit Blut angefüllt, sonst die 
Substanz des Gebims und der von ihm anstretcouien Nenren ganz 
Mtorgamifis.^ AiU«rietJi, dep^ dieses^ SeetionaeqBebiwia be^ 
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sonders auch deswegen auffallend war, weil sich die vermuthete 
^inflamnuUio neuroparalitica'^ nicht vorfand, erklärt nun diese 
^kniigen des IBchariacbprocesses durch »seine Fähigkeit, eine 
Iiis fevr Lfthmimg gehende Erschdpftmg des Nervensystems hervor- 
zubringen. " ' ^ 

Es ist aber diese Lähmung des Gehirns oder Nervensystems, 
der Tod in diesem Stadium des Schariachfifi!f)er8, unmittelbar die 
Polge der Ebwirkong der erkrankten Blntmasse; denn wib« es. 
anders ) so wQrde die pathologische Anatomie' anch andere Ergeb- 
nisse gehabt haben. 

Hamilton ist der Ansicht, „dass beim Scharlach (den er in 
einer sehr bösartigen Epidemie beobachtete) die Gehimaffection 
von Sdtwftehe herzurühren/ und jeneft Affeettonen analog zo sein 
scheine, die nach erschöpfenden Krankheilen, oder Blutverlust 
entstehen. Der im Delirium liegende Kranke verfiel bald in Coma, 
und staih nach wenigen Standen. Bei der Section fand man , mit 
Ausnahme emer leichten Trockenheit an' der Oberfläche des Ge- 
hirns, keine krankhaften Brscheinuigen in demselbeii. " 

f 

B. 

IMt mmn «nomtle Spaanamg gebt in ätm acoten exantW 

tnatisclien Krankheiten von «in«m Theile xnm tndern über; 
anfangt in der Tiefe des Körpers waltend, concentrirt sie 
■ ".■ sieb allmablig gegen die Oberfläche desselben, und bewirkt 

bitfr die nchibaren exan thematischen Veränderungen. 

Eei^» FieberUbre 5. Bd. S. 36. 

* Wir haben bis daher die Wirkungen des Scharlachgifles un* 
tersucht, so lange es im Blute und seinen Kanälen enthalten ist. 
Diese Veriindeningen der Blutmasse, die es bedingt, bilden das 
erste EnMckelungsstadium der ganzen Scharlaohkrankheit ; das 
Stadium der Infection, der darauf folgenden Zeitigung des Keimes 
des Exanthems im Individuum, die wir als in seinem Blute vor 
sich gehend, und die Reaction des Gerässsystems bedingend ken- 
nett gelenit häbeii. Es hat jedoch der S ahn r lach sto ff, seiner Natur 
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dach als £xantiiein , eine Tendenz nach aussen; die gleiche 
RiGhtang nimmt die Reaction dw Naturheilkrafti die erregte Blut- 
ttasse kämpft, den fremden Reiz anszastossen. Ei bildet abe^ 
liebeil der flosseren HantoberflSche, nebst den Lnngen nnd Ifie^ 
ren, das System der iiinern Häute, der Schleimhäute ins- 
besondere, die grosse Aushauchungslläche des Blutstroms. Bei 
grosser Überladang des Blntes mit dem Scharlaclistoffe, oder M 
Stömngen der luritiscben Ablagerang nacb aussen , sehen wir diese 
innern Hfiute afücirt. Es erscheint aber, nach dem nalurgesetz- 
liehen Zuge des Exanthems nacli liautigen Gebilden, sein vorläu- 
figer Ausstoss in den genannten Systemen als zweite Ent«^ 
irickelnngsstufe der Scharlachkranliheit, oder ats erste Her-^ 
ansbildung dös Exanthems ans dem Bhite. Es ist Jedoch dlesiss 
Befallenwerden der innern Häute vom ScharlachstoflTe ein neuer 
Grund zu vermehrter Reaction, zu gesteigertem Fieber, weil ihref 
Beschaffenheit nach, als eines so leicht erregbaren nnd ireit ans-' 
gebreiteten Systemee, wieder doreh den Reflex im Gesammtorg»' 
titsmns nene Veranlassung biezn gegeben ist. Dslier die fort-r 
während zunehmende Reaction des Gesammtorganismus, bis die 
dritte Kntwickelungsstufe des Scharlachs, seine voUstän-^ 
. dige Eruption in der kritischen Ablagerung nach aussen, Auf der 
Hautoberflftche gelungen ist 

Mit den Erschemungen des Fiebers, wie wir sie oben be- 
zeichnet haben, in innigem Zusammenhange manifestiren sich die 
genannten Afl'ectionen zunächst in den pathognonionischen Sympto' 
dien des entstehenden Hahiveh'iB, des Erbrechend und dei* Df-' 
arrhoe. Hfemit ist der Eintritt des RnmkheitsprOGesset in da» 
Stadium der Eruption gegeben. Es ist der Reaction der Natur-' 
heilkraft gelungen, die kämpfende Blutmasse von einem Theiie 
des Krankheitsstoffes zu befreien, durch Ablagerung auf die ianenr 
flaute, die Schleimhfiiito insbesondere. (Werden diese letsttareit 
mit Krankheitsstoff überladen, so entsteht wieder locale. par^ 
tielle Reaction, wie z. B. bei Überladung der Magen- und Darm- 
schleimhaut, Erbrechen und Diarrhoe.) Es ist dies die erste na*' 
Ivgenlsse Metamorpboit des Schartachprocesses* Bas Prodflkl 
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dfrselben enebeint dem Auge ato ApUmng, eiitoiliidU€lie.Rei|nim;y 
oder vielmebr als vitale Steigenug der IUltnr]iche^ F^tlone» 

dieser Organe, welche in solchem Maasse erhöht werden, dass 
sie «uis dem Blute ein palhisdies Produkt auf die erste Stufe sei- 
mF naturliclien. £ntwickeluDg erheben könneiw Die Reactioa des 
G^mmtorgt^iusmus geht hiebei ^eiohen Schritt mit der vor sich 
gehenden Entwickelang des Krankheitsprocesses. 

In dem drütcn Eiitwickelungsstadium, dem Stadium der Flo- 
rescenZi iiehii^.gQ wir die kritische Bedeutung der Ablagerung des 
Exanthems nach, aussen hesonders wahr in dem, soferne dieselbe 
eine voUstftndige ist, völligen Nacblass der Reaction. Mit der 
Blüthc des Exanthems auf der Haut erhfilt der Organismus tum 
erstepmale wieder Ruhe, und seine Functionen gewinnen wieder 
ihren normalen Gang, der im Gegensatze der so eben erst 
vorübergegangenen stäimischen Aufregung nur etwas geschwächt 
erscheint, aber sehr bald die Einleitupig des nach einem so tiefen 
Leiden i.i)cli.st wichtigen Regenerationsprocesses übernimmt. Als 
ein^ Theü hieven müssen wir die nun vor sich gehende Rege- 
i|^tii)tt der üauti betrachien-i welche sich in der Desquamation 
derselben manifestirt Nach Vollendiing dieses Krankheitsj^rocesses 
aßhen wir den Organismus im Stadium der Reconvaleseenz seine 
volle Integrität wieder erlangen. Um Wiederholungen zu ver- 
mf^hien, verweisen, wir auf die entsprechenden ßetractitungen der 
elnzebien Symptome dieser Krankbeitsstadien, haben jedoch im 
Allgemeinen hier noch zu erwfihnen., dass der Verlauf der Krank- 
heit nur Jann der so eben geschilderte normale ist, wenn 1) die 
Naturheiikrafl mächtig genug ist, den KrankheitsstolT vollständig 
auszustossen,, q4^r 2) wenn keine Sloi:upg diesen Naturl^eilpro« 
cefl9 unterbricht« mid 3)'wemi,4ie Reaotioii des CH^srnn« auf 
z>veckmassige Weise unterstützt wird. 

Ist die Natu rheilkraft nicht mächtig genug, — und wie wenig 
sie dies ia sogenannten bösartigen Fällen ist, liegt offQnkundiji^ 
g^ Igfg^ ^ oder wird sie nicht auft entsf recheiMle Wei^ woj^tr 
stützt^ flo geht die natürliche norzMlek Rea(<Hon in-, eiieu #iorm- 
krankhaft erhöhte über, die sipb anfwpripht dnrcjit immer; meh* 
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mende Gehirnaffection , die heftigsten Delirien, bösartige Steige^» 
rang des UalsiddenSy Geschwulst der Parotis, Brastaffectioneii| 
meleonstisch anfgetriebenoi Unterleib , beständiges EijyrecbeH and 
Diarrhoe, welchen Erscheinangen sich Convulsionen, Görna, Sopdr 
nnd der Tod anreihen. Dieselben Erscheinungen können hervor- 
gebracht werden, wenn der Natorheilprocess unterbrochen, die 
EntwiciieluHg der Kraniiheit gehemmt wird, und 4w6h feindliche 
(stdrende) Eingriffe ein schon weiter vorgerOektes Stadium, z. 
der 1 iorescenz, auf ein fHlheres, £. B. der Empfion, tnräckge-' 
worfen wird, wo dann der durch so ungeheure Anstrengungen 
noch erschöpfte Organismus von Neuem zu erhöhter Thätigkeit 
angetrieben wird, welche dann bald in Lätmong übergehen kann« 
Oder d»er es ist der Ebigriff von anssen, die Stdrong in denT 
Entwickelungsgange der KraBfkhelt nicht so bedeutend, dass dtus 
Leben unmitlelbar geiährdel ^^i^d, es ist nur eine partielle Bü- 
dungsheranrang des Exanthems eingetreten, es ist zwtir ein Au« 
stoss erfolgt, aber kein ToUstindiger, es sbid Residuen des Krank-' 
heüssteffes Im Körper znraekgebiieben, so wird zwar attcb def 
Geiässsturm sich beschwichtigen, die tobende Heftigkeit der Re- 
action wird nachlassen , aber ein bieberzustand wird zorilckbleibeni 
die Geschwulst des Parotis geht in langwierige Eitemng ti»er, da» 
Rrankheitsgift wuchert fort, nur auf ebie mehr heimMe Weise, 
die pathischen Veränderungen werden chronisch » und die Haupt» 
nachkrankbeit, die Wassersucht, ist die Folge, 

Es eriieOt ans dieser kurzen Darstellung, von welch' hoher 
Bedeutung im Verlaufe des ScharlachAebers das dben erwfthnttf 
zweite EntwickeVungsstadfum, dfe Affection der innem Hinte nftm" 
lieh, für den ganzen Krankheitsprocess erscheint. Wir untersuciieö * 
daher im Folgenden das Wesen dieser Affectionen. 

Markus hält das Wesen des Scharlachs für „eine feicht 
nerrds werdende Entzündung d« ScUeimhAute des ganzimi Or«' 
ganismns. " ' 

Jahn sagt: „man findet in den Leichnamen der Scharlach- 
kranken gewöhnlich sowohl die innere Haut des Gefässsystems, 
als die iUmhtÜlen, und Bichl selten amch ehizelne Parthieen der 
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DamiflolileinlMiiI,« mit demselkea Eianthem überfossen, welchei» 
die AvBsere Halt eiimiiiiiDt. Diese Tbalsaciie erUirt hinlönglich 

den eigenlhümlichen, besonders durch grosse Schnelligkeit ausge- 
seicJmelen Scharlacbpuls , die bei den meisten Scharlaclikranken 
mehr oder weniger deutlich ansgesprochene Uimafiection, und die 
bestimmte Beziehang des Scharlachs zum gastrischen Systeme.^ 
Wir werden Gelegenheit finden, über letztere Erscheinung uns 
näher auszusprechen, wenn wir in specie von der, dem Schar- 
lacbprocesse eigenthümlirhen AiTectiop der Darmschleimhaut han- 
deln; auch haben wir im Obigen gezeigt, dass wir das Wesen 
der Gehimalfectton viel mehr im Blnte suchen, als in einer Ab- 
lagerung des Exanthems anf die Gelurnhüllen, die wenigstens die 
meisten Sectionsergebnisse nicht vorgefunden haben. Nichts- 
destoweniger sind diese Ansichten Jahn 's von dem grössten In- 
teresse, und zur näheren Kenntniss des Wesens der Schartach- 
krankhett von hoher Wichtigkeit. Jahn ist namentlich der Mei- 
nung: „dass alle acuten Ausschlage, welche allgemeine Krnnk- 
iieiten l)egründen, oder mit Aüection des Gesammtorgauismus 
einheigeheB, ebensogut die Tendenz zu innerlicher als zu &nsser- 
licher Eruption haben, «o dass sie ebensogut auf innere H&ute, 
als auf die fiussere Haut hervorbrechen , ebensowohl Enftntheme 
als Exantheme sind. Nach Jahn unterscheidet sich diese innere 
Eruption, und die dadurch bewirkte Hotiiung der athcirten 
Gebilde, wesentlich von der typhösen Röthung, von der Aöthung 
bei GefissentzQnduBgen, deren Merkmale angegeben worden, da- 
durch, dass sie in derselben Gestalt wie der Hautausschlag, in 
der Gestalt verwischter, scharlachrother Tupfen und Flammen er- 
scheint. Man finde scariatinöse und typhöse Röthung der Innern 
Aderhaut in derselben Leiche nebeneinander. ^ 

Albers in seiner Abhandlung über die sogenannten innem 
Exantheme, deren Bestreben wesentlich dahin geht, die Existenz 
derselben zu widerstreiten, muss doch zugeben, dass „innere 
Haute, deren Construclion der Hussem Haut entspricht, Ezantheme 
hervorbringen können. Dies aber, sagt Albers ausdrflddldi, 
ist der Fall bei den Schleimhiuten ; bei weitem minder dagegen 
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h(M den Zelltiauten, den fibrusen und SynovialiiAiiten. Lelzteren 
geht die lockere Beschaffenheit einer Innern Haotschicbte (dem 
Gefftssnetze ond Zellgewebe an der Oberflitche des Corii entspre- 
chend), welche für die Ausbildiini? des F.xanlhenis so nolhwendi^? 
ist, ganz ab; aucir fehlt ihnen, neben dem GelÄ>sreichthume, die 
Epidermis. Dagegen können Schleimhäute der Sitz 
Yon Exanthemen werden, da sie ein Oberhintcben (Epi- 
thelium), ein Gefftssnetz und eine Zellgewebesdiiehte mit einer' 
festen drundlase be^ilzen. " 

Hören wir nun voriäufls^, welche Folgerungen Aliiers aus 
seinen höchst belehrenden Beobachtungen ziehen zu mtlssen glaubte. 
Er hatte Gelegenheit, viele Sectionen an acuten Exanthemen Ter- 
storbener zu machen, und sagt, „dass In jenen f&llen, wo 1) 
das Hautexanthem gar nicht zum Ausbruche kam . ^vo es ver- 
kümmert ersclüen, oder 3} vor der rechten Zeit wieder ver- 
schwand, oder 4) nach setaiem vollendeten VerlattfS» — beim 
tödtlichen Ausgange fast dieselben Erscheinungen in 
den Leichen gefunden wurden.* 

„In allen Fallen, wo das Exanthem mehr oder weniger schnell, 
ganz oder theilweise schwand, fanden sieh » den Leichen: deuU 
Uch au8gosph»chene innere Eatiflndungen, niemalft^ aber In frgead 
einem Theile' ein Pieck, der nur in irgend etwas «^dem Torange- 
gangenen Exantheme ahnlich gesehen hätte, völlig übereinstimmend 
mit den Beobachtungen neuerer berühmter Anatomen (Sömme- 
ring, Mekel, Andral etc.). Dies war der Fdl bei 19 «n 
Scharlach, 67 an den Masorii Verstorbenen, die A Ibers seoiite, . 
so wie auch bei einigen an' PodLen, RMheln, Typhus Verstor- 
benen. " 

£s waren somit meist innere, durch Knlzündang bedingte Zu- 
stünde, welche den Verlauf der Exantheme beeintridiliglen^ md 
zum ungünstigen Ausgange führten.* 

Die Frage : können Exantheme der iussem Haut nach innern 
Häuten wandern ? verneint A 1 b e r s. „ Das Schwinden des Aus- 
schlags gesclüeht nicht,* indem sich dieser nach den inneni Theilen 
iirü4aieh(, sondern indem tanere enUtadiiche Autiadadas Hut» 
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welches den Exanthemen zu ihrer Juilwickolung nothwendig ist, 
entziehen, und somit den örUicbeu Kiankheitsprocuss der Haut, 
wodurch Exantheme entstehen , gewissermassen aaUdsea.** 

Diese S&lze nui auf das Scharhichfleber angewendet, so ist 
mörderst zugegeben, das« die ScUeimhäu^c alle zur Bildung 
eines Exanthems nöthigen Ivigeiischaften besitzen. Es ist dadurch, 
vorerst theoretisch, die von uns aufgestellte Ansicht bestätigt, 
dass die SchleiiidUiate, nach dem SMium infecHonis , in Folge 
der Reaction der Blotmasse, die ennthenatische Heransbildong 
des Krankheitsstofles übernehmen k (innen. Sie übernehmen sie 
aber in Folge ihrer normalen Functionen, als Aashauchungblläche 
materielier Bestandtheile des Blatstremes ; (oder was ist der Schleim 
anderes,, ein aolohes Prodnkt?). Dasa aber die innem Hänte 
diesei des Exanthems whpktich tbemebnen, daftir spre- 

phen die Resultate der pathologischen Anatomie, wie sie, unter 
andern, Albers selbst^ angeführt hat. fk^nn gerade da» merk- 
.wärdige Seetiensergebniss, das in allen Füllen unter so vielen, 
Qnbekflmmert um den Stand 4e9 Exanthems auf der ftussem Haut, 
const-anti^ene innere Veränderungen darbietet, mu>s mit vollem 
Rechte schlies^jen lassen, dass eben diese Aifection der inuern 
Haute jeinei4iW0Sie,ntUofce ErscheittHng des exanthematischen 
Krankbeitaptoceases sei. Anoh diß von Albers selbst gezoge- 
nen, und Hr die Lehre yen den Metastasen so wichtigen 
Folgerungen, dass nämlich ein Wandern, ein Zurücksinken des 
schon auf der äussern Haut gebildeten EAanthems nach innern 
fiinleny nie nnd nvgenda atattfinde, Sfirieht Silr msere Ansicht 
TSB der 'aalbst6täiMige& EntwtcMtng des Exanthems anf den letz- 
teren. Wir erkennen somit in diesen Metastasen nichts anderes, 
als ein Zurnckbieiben auf einer niedereren Entwicklungsstufe der 
Sehaiiachhraakheit, daa die Ldsong der haranUi^it durch die kri- 
tische Ablagerang des ExanOmna laeh ansäen behindert, nad 
damfl illr die «bim Foigeii ntutk Mk MH» wfs wir nte. in sol- 
chen Fällen beobachten. 

Auch Jahn „ vermnthat,. dass wo 'immer der äussere Ans- 
l^laf b^aahiiakl, e4mr gar «ntafdrtMM.wird» 4ar iM^r«:a(ch 
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AmIo t^gar entwicMt, wid hiedardi die neCistirtlicli gennnlMi 

finchelnungen zu Stande kommen." 

Albers sieht nun, mit der ganzen alten Schale, diese Al- 
fbctioiieii der inneni HAite für Entzdadungen an. Wir glMben 
Jedoch dagegen anflbren zn därion, dass dieser VotgMig, diese 
Heransbüduiig des binUieiteprodiilites am dem Blate auf die 
Schleimhäute, nur durch eine, oft enorme Steigerung ihrer vitalen 
ThitiglLeU, der Absonderung nftmlich, vor sich geht. Dass diese 
Alsonderuig eine von dem nomalen ^eoteto der Schleimhinle 
^etsfhiedene ist, finden wir in der eben erwihnten eig^tliinM" 
eben Veränderung der Blotmasse begrOndel. Dass die normale 
Schleimabsonderung während dieses Proresses gehindert oder un- 
terdrüclit ist, lehrt nns theils die Erfahrung, theils unsere Kennt- 
niss von der Strnctir vnd der Fmctionskraft des afftoirten Or- 
ganes, dessen ganie Viltatttit cor Iteavabtldung des faanlhens in 
Anspruc)) genommen ist. 

Dieser Ansicht war schon Reil, indem er in seiner Abhand- 
fang iber die Masern, Fieberlelire 5. Bd. S. 204, sagt: «die 
eigentliche ILraflkhelt der SoUeimhamt, Twr welcbsr jene Passie^ 
enen Prodnkte sind, ist wahraehetalich 4^e TermeIrrCe Relitfar^ 
keit, nicht sowohl in den Blutgefässen, als vielmehr in den 
absondernden Capiilargefässen, die sich daher 
•neh nicht dnrch Entiinding^ stndern dnreh Ab- 
sondernng dnssert^. 

Es erscheint jedoch das Prodalit dieser erhöhten Lebensthft- 
tigkeit der Schleimhäute ha öxanihehiatischen Krankheitsprooesse 
als eigenthümliche Röthniig dirseftien. Schion dadnrch jedoch, 
dKB ifk diese Encheiihun|| iii din Folgt einer ItranklHft 'miii- 
dofflon AbsohderangstfMli^aill heaMM gettidil luRNfll, ngiM sMi 
ihre wesentliche Verschiedenheit von der Entzündung. Aber auch 
die Erfahrung hat Hingst enisohieden, dass nicht jede Röthung 
yEatiindnng* ist. Vooeinnrrsiiionliftiiindnng bann hlo^ «barall 
MI die Bade softr, nun aotan daher sntto MtacUt sn den ob- 
gonamlen „s y e dfilehB i* üitsttMdmigen. Bs hdben sieh abor 
^iaben viele competenten Stimmen dafür aasj{€KSproüben, dass dia 
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(jBhre T«n dea leUCem eiaer nevision sehr driageiMi bedärfli. 
Es ist fiberhaopt in neoeren Zatten in der Hedicis liebi Wort so 

sehr missbrancht worden , als der Ansdruck : specifisch , welcher 
demnächst überall keine andere Bedeutung haben wird, als eine 
BeseicimuDg für einen patbologisclien oder Uierapeulisclien Vor« 
png, Ton dem wir nichts wissen, den wir daiier uns nicht niher 
erUiren kl^nnen, nnd dämm „Bpeoiflseh<* nennen. 

Jede exanthematische Krankheit muss ihrer Natur nach eine 
Tendenz zur AUection häutiger Gebilde haben. Wir sehen dies 
schon durch die so h&nig vorgefundene Rothung der innem Ge» 
ftssMnte, als der den Blntstrom znnichst berührenden, ihn nm^ 
gebenden HautHiche. Wir sehen dies in der erwihnten Affection 
der Schleimluiule, als der geeigneten Stätte einer vorläufigen 
Ablagerung des Krankheitsstoiles nach aussen. Dass nun die Pro- 
dukte derselbpn sich als andere herausstellen, denn die fir- 
scheinnng des Exanthems auf der iussem Haut, ist einerseits die 
natürliche Folge der yerschie(|enen Beschaffenheit dieser häutigen 
Gebilde selbst, anderseits ist der Grund hieven darin zu suchen, 
dass eben jene Torläuiige Affection der innem Häute nur ein 
weiteres Entwickelungsstadium des ganzen Krankheitsprooeeses 
bOdet, in dem das Krankheitsprednkt, seiner Nator nach als Rxan- 
them, erst auf der äussern Haut zur Blüthe kommt, welche 
als Jurilische Ablagerung des ICrankheHsstoffes angesehen werden 
muss, da, wenn sie vollstindig vor sieh ging, alle firscheimmgen 
der Rnaction des Organismut anfliOreB; aufhören troti der Flo- 
rescenz des Exanthems auf der Haut, welch' letztere demnach 
sich gleichfalls wesentlich unterscheidet von der Haufentzün- 
dnng, bei der, so lange sie besteht, der Reflex im Gesanunt- 
mgaiismns auch anhalten musa. Wird dieee krttisohe Ablagemng 
des Exanthems nach aussen nicht gestört, so geht sie Iber in 
das Stadium der Desquamation, der Regeneration der Haut. So- 
wie aber die äussere Haut sich regenerirt, so ist dies auch bei 

innem Hinten der FaU, die durch mnnehrte, nnd jetzt wie- 
itor normale Absonderuqg, aeftst durch Losstossnng ihres fipithe- 
ttmnä , ihre Iptegritüt wieder %n erlangen iucIml RadU beialeb^ 
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nend für diesen Vorgang isl fblgende Beoliaditong: Zbf Zeit als 

die Rötholn hier grassirten, kamen auch Fälle von un gewOhnifch 
gesteigerter Intensität derselben vor. Unter diesen war ein M&d- 
cbea YOB 5 Jahren, das mit lebhaftem Fieber, als deisaeo kriti- 
sohes Plrodnkt — Rnbeolae erscbieiien, erkrankte. Der Knoik- 
heitsstotr hatte die innem H&ate so sehr affloirt, dass Zunge imd 
Mundhöhle rait grösseren und kleineren, flachen, theils länglichen, 
theils mehr breiten ßlätterchen bedeckt waren, die, abgestorbene, 
▼om Krankheitsstoffe afflcirt gewesene Hantthefloben darstellend, 
sich losstiessen, imd auch in den kritisehen Stnhigingen 
vorgefunden wurden. 

Nach Cohen waren „bei einem 7jährigen Mädchen nicht blos 
die äussere Haut, sondern gleichzeitig auch die Schleimhäute der 
Mond-, ^asen- und Raclienhöhle, des Darmkanals, «der Angeii 
und Ohren mit Scharlachstoflf imprägnirt, in dessen Folge Bhit^ 
und Schlciniabgang aus allen Höhlen, starke Geschwulst der Augen- 
und Nasengegend, totale Taubheit und unveruehmliche Sprache 
beobachtet wurden.^ 

Die Ablagerung des BxanQiens aof innere Hantilidien ist 
aber bis zur Eyidemr. gebracht in den FUen, die 4ber das Be- 
fallenwerden des Foelus mit Scharlach berichten. So bringt Pitt- 
Schaft die Beobachtung TortuaTs „über die Geburt eines mit 
.Scharlach bedeckten Knabea*^ infirinnermg. Francesco Fer?- 
rario enfihlt «einen Fall y«B Scbmiach bei einer Wöchnerin; 
die Section zeigte das to(ttgebome Kind vom Scharlachcontagium 
inflcirl.« 

Brandis berichtet: „im Jahre 1807 herrschte eine Schar- 
laohfieber-BIMdemie sabr. stark in Kiol, aber nMisI gutartig, n 
dass sie der HUfe dar Arzneiai^l wenig bedorfte. ZoglMi 
fielen aber mehrere Frühgeburten vor, und ihnen folgte ein tödt- 
licbes Kindbettfieber ohne £rgiessung in den Unterleib. Bran- 
dis fiassta die Vomuthung, dass die ScharlachepideBie di» Ver- 
anlassug ikiera sei, ebne Jededi voikomMie Beweise A haben. 
Bbie junge Dane von hohem Stande kam auch im 7. Monat der 
ersten Schwangerschaft nieder, und seine Vermnthong wurde iast 

« 



üigiiized by Google 



u 



Eir Citwis iBiieity 4a Hwhrero üiier VerwMdtcm am Sohariach go*- 
ÜttBB «. w. Schon am 4. der Krankhaft warea dia 

Symploine> fast hoflnungslos ; ein nicht zu zahlender kleiner Puls, 
tiin Delirii im, welches alle Spur von Besinnung, selbst von weit)- 
licjier ScLiam raubte, abwechMlad Jieisse HBd kalte fixtreaiUitoBy 
VarscMa den dar Lachiaii o. a. w. lieaaea In der Nacht des 4. 
Tages dari Ted mit raschen Schritten herannahen. Das Begiessen 
mit ganz kaltem Wasser brachte die Kranke zur Besinnung u. s. w. ; 
die bisher blasse leblose Haut war nun mit Schar- 
lach bedeckt, and binnen 8 Tagen war die Kranke ohne 
weiere ZitfiUe hergestellt^ 

Es ist bei diesen interessanten Beobacbtangen sehr zn be- 
dauern, dass der Zustand des Foetus in diesen Fällen keiner 
«kiheren li^atersuchung unterworfen wurde, welche die Einwirkung 
des Schar lachgiflesy die wenigstens ato Moment des Absterhana 
der Leihe^fhMht unUhigbar stattihnd, glefeh den oben berhdilalan 
Fällen, constatirt hätten. 

Diesei Affeclion der innern Häute wird besonders deutlich in 
der Skm'iatim 4me EscanihatmU, Dieser nerkwittdige patUo- 
logische Voigang wurde schon frOhiaftig beobachtet^ Indem man 
benerkt^Oi dass Personen, die mft Schm'faMihkHiiAen umgegangen 
waren, das herrschende Fieber mit allen seinen sonstigen Sympto- 
men, aber ohne Ausschlag, bekamen. Anoh die >ia€hkrankheiten 
das &sh«riaobBy die liantwassersneht tt. a. w., wmte dabei be- 
dmcMet, se wie anoh die dem SebartMh eigenlhttmllah4 DesquH 
mation. Kor tum bemerkt namentlich, als einer der ersten Be* 
obachtetr dieses Krankheitsprocesses , „dass dieser Zustand nicht 
immer «ipe gelindere iürankbeit s«ly vieümhr dass solche Kranh^ 
anf deren Hant ich Mnei Wfftk roll SehaiHMk leigte, oft mn 
•helUgalen angegriffisn wnrdem,. wihnM anftr», deren iint tibte 
43n ganzen Körper gerathet war , nur sehr gefin ie litten. " 

Es ist^ jedoch aoch nicht lange her, dass mal diese in 
ynOMlogisaber i^xiehnnf •i^ höehat mlmdssanla E iui h ui nmi g ge- 
bOr% wNMgt ; Jd mcb bis «if die ieieakP' Zelt #lid Ihr Vor- 
kommen, von maaGiicn Seiton, toech in ZweiM gezogen. Mm 
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[iäuen sich aber viele neueren Beobachter entschieden für die 
Existenz der Scarlatina sine Exanthemate ausgesprochen. Es 
ipricht aber besonders das Wesen, die ^iatur des f.nanliiemaliif 
gehen Krakheitoprocesses dafür. 

Die Entstehung der Scarlatina mne Eseanihemaie beraht nur 
auf zwei, in ihrer Entwickelong Wesentlich verschiedenen patho- 
logischen Vorgängen. Viele iMenschen werden bei Epidoiiiteen 
von dem Miasma afficirt, ohne demselben eine solche Prädispo- 
gitiön darznbieten, als es, ,um zn seiner Entwickelung als selbst- 
st&ndige Krankheitfform zu gelangen, bedarf. Auch bei den Exan- 
themen ist dies der Fall. Bei den Masern haben wir es mit ße- 
sUnunUieit beobachtet, und.wührend der Scharlachepideniie kamen 
ai^ndse Beschwerden in pm unverhAlUüssmüasiger Anzahl vor 
im Veiti;1eiche mit Jahren, in denen kein Scharhich herrscble. 
Diese Anginen befielen meistens Erwachsene, ältere Personen, 
waren häuüg sehr beschwerlich, und constant von Fieber beglei- 
tet, ohne jedoch noc|f andere als die genannten, dem Scharladi 
eigenthämlichen Znfülle der ßeobachtong darzobieten. Meistens 
hatten solche Kranke in ihrer Jagend das Scbarlachfleber gehabt; 
in andern Fallen, wo dies nicht ermittelt werden konnte, schien 
die Kinpfanglichkeit überhaupt abgestumpft, wie wir, denn dasseWe 
ausschliesslich das kindliche und jugendliche Alter ergreifen -sahen. 

Jahn sagt hierfiber eben so schön als wahr: „wie pflmzlifihe 
«und thierische Organismen, besonders niedere, in ihrem Entwicke- 
lungsgange gehemmt werden, und auf tieferen Ausbildungsstufen 
Sitehen bleiben, so geschieht es auch bei den Krankheiten. Anoh 
können letztere, wie organische Wesen, ver Beendtgnng ihrer 
Bahn,. durch numcherlei Umsttode vernichtet werden.^ 

Es wäre dies somit die eine .\rt des Vorkommens dieser 
Erscheinung , wo nämlich der Krankheüssiofr in einem für ihn 
nnergiebigpn Boden nioht znn Keimen, iMler dieter Keim niiskt 
zinr Entwkkelvig kömmt, und somit das Eianthem andr nicht sw 
Blüthe gelangt Eine andere Art eTsebehrt jedooh von viel 
grösserer Bedeutung, wenn nämlich der Scharlachstoff Wurzel 

geÜBsst. hat im Organismnaa keimt und aißb entwtekeü im ühit^i 
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aber die kritische Ablagerung des Exanlhems na< h der äussern 
Haut, sei es nun durch innere oder äussere Momente, so sehr 
behindert wird, dass der ganze Aosstoss nach innen erfolgt. 
Denn ausgestossen nms der Krankbeitsstoff aus dem Blote wer- 
den, nnd ist dies nicht nach aussen der Fall, so rouss es noth- 
wendig nach den innern Häuten geschehen. Dies lehrt auch 
die firfabrung. Wenn aber die innern ü&ute die Eruption allein 
xa tibeniehmea haben, so kann dies, wie oben gezeigt wurde, 
nur mit um so grosserer Gefahr fär das Leben geschehen. 

Roes er gibt foisjende Zeichen der Scarlatina sine Ewan- 
themafe : „ trockene heisse Haut bei sehr schnellem Pulse u. s. w. 
Die stärksten Dosen der gewöhnlichen schweisslreibenden Mittel 
bewirkten, die ganze Krankheit hindurch, keine Ausdfinstung. Die 
Zunge anfangs weiss belegt, dann hochroth mit geschwollenen 
Papillen; jauchige, stinkende Ausflüsse aus Nase und Ohren, Ge- 
schwulst des Parotis, nebst den gewöhnlichen Nachkrankheiten des 
Scharlachs nach mehr oder weniger deuiich vorübergegangener 
Desquamation. ^ 

Hey fei der erwfthnt „mehrerer Falle, in denen die Hals- 
entzündung, die scharlachrothe Zunge und das Fieber erst ihre 
wahre Deutung erhielten, als spftter Abschuppung oder 
Anasärca eintrat, obgleich vom Ausschlege liichts gesehen wor- 
den war. « 

• Krebs beobachtete, dass während einer Scharlachepidemie 
„viele, nachdem mehrere Wochen lang Appetitlosigkeit, Unlust, 
trockener Husten und hArthcher Stahl vorausgegangen waren, 
FMstefai und darauf Fieber bekamen, das in den nächste» Tagen 
sehr heftig würde! Es stellte sich Röthe 'der Augen , Erbrechen , 
Zucken im Schlafe, selbst Krämpfe und Delirien, und äusserer 
Halsschmerz ein; der Stuhl war hart, der Urin sparsam, roth. 
Nach 1 — 2 Tagen- schwollt die 'Parotiden an,* 'gewiHinlich blös 
'eine,^ selten eine Aehseldräse , tind das Fieber Hess nach:" Diese 
Geschwülste eniziindelen sich unter heftigerem oder gelinderem 
Nachmittagsfieber, gingen in Eiterung über, und brachen nach 
i — 2-^*5 Wochen auf, was in gifiokttcheft FiUeli läitig, untor 
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MicUass des Fiebers geschah, und baldige Heihmg 4er Abscesse 
nir Folge hatte. Bei schwaehen kacheetischen Patienten er- 
neuerten sich die Geschwülste öfters ; es trat profuse Eiterung 
und hektisches Fieber ein. Nach mehreren Wochen trat Wasser- 
sacht hinza, und plöUUch entstehende £ntzündiuigen innerer Or- 
gane tddteten den Kranken schnell. Scharlachgeruchy Haataus- 
schlag und Desquamation fehlten ganz." 

Hier hätten wir nun eine eigeutiiche Seharlaciikachexie, in 
der das Krankheitsgift alle jene charakteristischen Zerstörangen 
im Innem des Organismus zur Folge hat» well es auf denf natnr- 
gemftssen Wege zu rechter Zeit nicht ausgestossen wurde. Dieser 
Krankheitszusfand ist jedoch ein von dem regelmassigen Verlaufe 
des Schariachüebers ganz verschiedener. Wenn hier durch die 
Bestrebungen der Naturheilkraft und die eingeleiteten ToUstftndigen 
Krisen das. Krankheitsgift rasch und glücklich aus dem Körper 
ausgestossen wird, so gewinnt es dort, wo dies nicht gelang, eine 
atzende Beschalieniieit, und erregt als fremder Reiz, in seiner 
Ablagerung und Concentration auf einzelne Provinzen des Orga- 
nismus, die genannten secund&ren Krankheitserscheinungen. Wäh- 
rend im Stadium der ersten Reaction, so lange der Krankheits- 
stülT im Blute enthalten , der Tod durch die lähmende Einwirkung 
des so alienirteu Blutes auf das Gehirn und iNervensystem erfolgt^ 
sehen wir bei dieser Scharlachkachexie das Gift viel schleichender 
wirken, und Oigane vnn relativ geringerer Dignitüt destruiren, 
welcher Zerstdrungsprocess die langsamere Auflösung des Orga- 
nismus in den Nacbkrankheiten des Scharhichs zur Folge hat. 



Wir haben bis daher die dem Scharlacbprocesse eigenthflm- 

lichen Affectionen innerer Organe im Allgemeinen betrachtet, es 
ist nun an der Zeit, dieselben auch special! in den einzelnen 
Symptomen des ScharlachAebers ni untersuchen. 

Wir finden aber die AffecCion der innem Häute zuerst auf 
der Znng>e, hi der eigenthflmlichen Entwickelung der Zungen- 
papillen, wovon wir unter den Signii prodronäs des Scharlach- 
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Aebers sohon gesprochen haben. Bs entwickelt sich dieses ptp' 

thognomonische Symptom im Verlaufe der Krankheit mit der vor 
sich gehenden Eruption nach aussen, und verschwindet constant, 
so wie die kritische Ahlagenmg nach der Aosseni Haut Tollkom-« 
men gelungen iit Heyfelder berichtet: «nach 72 Stnndeiii 
smweilen fräher, oft auch später, pflegte die Zunge ihren Beleg 
zu verlieren, und schaiiai liroth zu »erden. Vorher aber schon 
minderte sich das Fieber, und das Exanthem trat hervor. Neu-« 
ber sah „die Zunge' in den meisten Fftllen gleich anfangs dick, 
gelbweiss und locker belegt; bei gelindem Verlanfo Terlor siehr 
dieser Beleg nach dem 3. oder 4. Tage schnell, und die Zunge 
erschien dann dunkekosenroth. Es kann diese Erscheinung nur 
fär eine Abkigernng des Exanthems auf der Zunge angesehen 
werden, welche hei grosser Intensität des ScharladistoireSy oder 
aber wenn der Zug nach aussen nicht tat der gehörigen Zeit vor 
sich gehl, besonders deutlich beobachtet wird. So fand Mom- 
bert 9 die Zunge und Rachenhöhle von intensiver Rothe, die 
nur von wirklichem Scharlachausschlage herror-' 
gebracht sein konnte; anch schälte sich später <fie Mund- 
und Rachenhöhle. " Es ist aber dieser Desquamationsprocess, der 
hier dem Beobachter vor Augen liegt, ein sicherer Bürge für 
einen stattgefundenen Ausstoss des Exanthems, zu dessen charak- 
teristischen Erscheinungen eben die Desquamation gehOrt In der 
Regel jhdoch ifaiden whr nur die Zungenwärzchen geschwollen, 
errigirt, hochroth aus dem übrigen Zungenbelege hervorragen; 
verweilt jedoch der Krankheitsstoff l&nger im llörper, und erreicht 
nun Jene ätsende Beschaffenheit, wie wir sie oben als Attribut 
der Schariachkachexie gesehen, so yrird auch die Stmctur der 
Zunge selbst destruirt. So fand Roes er j|jtiefe schmerzende 
Risse in der Zunge. 

Thier felder „fand die von früheren Ärzten beobachtetier 
und besprochene, und neuerdings wieder von Radius erwMmter 
Ansehwellmig und Erhebung von ZnngenwSrzchen weder constant, 
noch dem Scharlach ausschliesslich eigen, da dieselbe oft fehle, 
nnd anch in andern acaten Exanthemen, namentlich i» 
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Miliaria rubra and Morbilleu vorliomme. Nor die sein starke 
Hervorragung der Zungenpapillen, in Verbinduiig mit eiiuj^r reinea 
imd dttBkeigi&iizeBdrolU«!! ^uoge, sehmß dem- Sotolacli« «igen« 
thdoUch, «nd hier durch die ttedigkeit der 9iy«ipelefeö8i«i Ent- 
zdndnng bedingt za sein. ( 0 Dieser Zustand seige si ch aber 
erst im späteren Verlaufe des Scharlatlis ( vom 4. bis 7. Ta^e) 
mid gel)e da, wo er vorhanden ist, nicht sowohl ein .di«agiiosU<» 
scbes, als viefanehr ein prognosUschea Zeicbea,. inden er eliMi 
«nglfickliche Richtung der kianKhaften Tbitigkei^ nuc^ dem (Se* 
hime, und die Ausbildung eines entzündlichen Leidens daselbsA 
befürchten lysse. " (?) 

Radius bemeckt hiezu: 9 die Anschweihing. umi Erheb uag der 
Zungenwirzchen im ^cbarlaoh sei zwar kein ducchaiis oonstaito 
Zeichen desselben , siie sei aber in den meisten FAIto toi ^lemleii, 

und habe keine besondere prognostische BedeutungL Dieselbe 
werde nur durch die gleichzeitige. Küthe, Reinheit, Glanz und 
Steifheit der* Zunge hediff»gt, voran aber dann die £i;heb ung der 
Wärzchen keinen wetteren. Antheil habe« Diese letzter» gi^acheli» 
nbrigens nicht erst vom 4. 7. Tage an, sondern ent-> 
wickele sie Ii nieist schon mit dem die Eruption des 
Sicharlachs begleitenden Fije'bec, und bilde* sich im wei- 
teren Verkiufe der Krankheit nur wiei^v^ans. Die ll«sei*^n «rf 
Rdtbeln zeigten dieselbe bisweilen anch, und/ beurkundeten ata 
dadurch ihre Verwandtschaft zum Scharlach u. s. w. " 

Wie glauben, aber aussprechen zu dürfen, dass diese Er^chei* 
nung d^m exanthenuitischen Krankbnitsorocesse' äbeite^ eigen 
Ist, und nur bei. der intensiv und extensir gestel^risten: euan tk^ 
ipatiaclian Krankheit dem Schmil^Gh^ besonders hervortn^ 



Die Anginn. begleitet, den SuharMk,. Ton dun: niederate Gmtv 
den leichter Beschwerdenv die nnr imiScNnoke» hemeridleh wier'» 

den, bis zur brandigen Zerstöruns: aller Weichgebilde des Helsens 
u. s. w.y als Jngipa q^ngramo$a^ Die Zerstörungen diesnr 
letiM». I^tal 90 wpit.,. da«i(.die,GaNiti«w ma( f»iriffw wnidis« 
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dem iMorci die Gangrinesceni nOrbe gewordene Wlmdiuigetf 

einbrach(3n, und tödtliche Blutungen zur Folge hatten. Roes er 
berichtet : „ die Angina gangraenosa stellte bei einigen (ndividueü 
grissUche ZentOTimgen an, so dass die Cariüago thyreaidea nach 
dem Tode lerfiresseii und dorchldchert, selbst die Knochen der 
Körper der Halswirbel cariös gefunden wurden, und Fistelgänge 
EU den Paroliden und SubmaAillardrusen führten. In andern Fällen 
lud Roeser starlLo Rötbong der Fauces, gescbwärige und löcbe^ 
rige TonsÜlsny Zwstgmngen des Pharynx, Larynx und deren Um- 
gebungen. * 

Hamilton nennt eine bösartige Form des Scharlachs — Scar-^ 
kUina anginoea, „begleitet von heftigem Fieber, rothen verlän- 
ferten Zongenwincben, brandiger Brinne bei stariL entzündeter 
Umgegend (Epiglottis, Glottis, Thioheannd Longen nahmen Theil> 
md tiefen Mandelgeschwüren. ^ 

Wildberg sah „die Anginen entweder dem Fieber voraus- 
gehen, IKler aber gewöhnlicher am 2. höchstens 3. Tage dessel- 
ben eintreten, wenn der Anssddag in den ersten Tagen nicht 
reoht lebhaft roth war, mid dann gemeiniglioh mit mehr Heftig- 
keit. " 

Viele andere sowohl als unsere eigenen Beobachtungen zeigen 
dentUch den Zusammenhang des Fiebers, des pnzen Krankheits- 
prooesees mit der Angina. Der Schmtedistoff hat besonderei 
Neigung die ScUeimhinte des HalseB m afVeiren. Diese Affection 
ist jecJoch eine leichte, gutartige, wenn die natürliche Entwicke- 
buig md VoUendnng des Krankheitsprocesses nach aussen vor sich 
geht', nnd erst da, wo dies nicht geschieht, erreicht sie die Bös- 
artigkeit der Angina gangrimmt. Wir beobachteten stets diff 
Angina um so geringer, je vollkommener das Exanthem auf der 
Haut war, und umgekehrt. Kayser „fand die Angina besotf* 
im dann sehr heftigi bösartig nnd gefährlich, wenn das Exan- 
fhein fehlte.* Aach Reil spricht sich in diesem Sbme aus^ 
di*ficklich aus. 

Nach den historischen Unlersuchiiniren von Fuchs „sind An- 
ijhM maligna and Schariach in ihrer primären, reinen Gestalt und 
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den Elementen ihrer Bildung, ihrem Vaterliinile und den Erscbei- 
Aoiigen nach, ganz verschiedene KranlüieiteDy und standen vor 
dem Jahife 1745 in keiner Beziehung za einander. Die Angin« 
maligna sei dem typhösen Krankheitsprocesse ätiologisch ver- 
wandt. ^ Es hat jedoch die Erfahrung gelehrt, dass, wie auch 
dieses ursprüngliche Verhältniss zwisciien Angina und Scharlach 
möge gestaltet gewesen sein, seit der Mitte des yor^en Jahr«r 
hnnderts die Angina ein constantes — und pathognomomsches 
Symptom des Scharlach» geworden ist Aach kann die im Ver«^ 
laule des Scliarlathlicbers entstandene Angina gangraenosa ätiolo-f 
gisch wohl auf nichts anderes zurückgeführt werden , als auf die 
Einwirkungen des- Scharlachstoffes. 

•Dasselbe ist der Fall bei der Affection der Nasenschleimhavl^ 
dem Scharlachschnupfen , und der Schleimhäute des Ohres und 
der Augen. Das letztere Symptom ist beim Scharlach das seit-* 
nere; viel häufiger und besonders als eine der gef&hrlichsten Fol- 
gen wichtig sind die Zerstörungen, welche die dem Scharlach 
eigenthihnlichen Ablagerungen aufs Ohr begleiten. Zerstörung de» 
Trommelfels, Verlust der Ohrknöchelcheu md unheilbare Taubheit 
sind ihre traurigen Folgen. 

Steinheim machte über den innem Zustnünenhang dieser 
Symptome die interessantesten Erfofamngen. „In der 1823 fast 
über ganz Deufschland veiiwerteten , und auch in Altona sehr ver- 
heerend herrschend gewesenen Scharlachepidemie war der Schar- 
lachschnupfen nicht nur ein schreckliches, und fast immer utt->~ 
ilberwindliches, sondern auch oft nur das einzige siehtMve Symptom? 
der Krankheit, so dass mmi die gesammte Krankheft ibit Fug iknd 
Recht nach diesem einzelnen Symptome benennen konnte. Krey- 
sig hat zuerst auf diese ganz eigenlhümliche Affection der Nasen- 
Schleimhaut aufmerksani gemacht, spiAter wurder dieselbe' toft 
Stiebel und Luders sorgflUtig beobachtet In Altona finidsioh 
der Scharlachschnupfen vorzüglich bei jüngeren Subjecten, und 
zwar um so häufiger, je näher sie dem Kindesalter standen. Die 
Scbneider'sche Haut war dabei von einer blassrothen Farbe/ Und 
s» mii^ekntf daas^dür NaeenlöolMr bb auf eine Uetti Öttttif 
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Terstopft waren. Letztere seigte sich «ner hrikea, UaitBi * 
die Theile roth- und wiindma^heiideii Flfissigkeil erfüllt; dabei 

roclMiii die Patienten aus ]\lund und Nase, wie nach allem Klei- 
ster, oder auch fast wie nach Gerberlohe; die hinteren Rachen- 
yartbieen waren angeschwoUeni das Athmen durch die Nase un- 
möglich. Hinsichtlich des Ganges nimmt der Scharlacbscfaftupfen 
eine doppeile Richtung, er verbreitet sich nftmlich entweder nach 
oben, oder nach unten; im ersleren Falle ergreift er nach und 
nach die mit Schleimmembranen überzogenen Gange und Höhlen 
de« Kepfes, die Thripenwege, Augen u. s. w.; im letzteren irer- 
breitet er sich vorzugsweise zu den Luftwegen. Weit schlimmer 
als die Verbreitung von der Nase zu den Augen ist die leider 
gewöhnliche , durch die Tuba Eustachii ia's innere Ohr ; dann 
liaofig wird dadurch völlige Zerstörung des Trommellells und Aus- 
ff^en der GehdrknöchelGhen veranlasst. Diese innere Vereiterung 
kostet wahrscheinlich vielen Kranken das Leben. Wenn sich der 
Katarrh nach unten verbreitete, so wurden die Kranken heiser, 
ee entstand «ine krichzende Stimme und häufiger Reiz zum Hu- 
sten, doch fehlten in der Regel eigentli^e entzändongsartige» eine 
besondere Heilrücksicht erfordernde Znf&lle. Häufig fällt der 
Scuarlach mehr auf die Luft- als auf die Speisewege. Im ersten 
Italic macht er am häufigsten Meteoremen an den Seiten dea 
Halses (Parotides)i und ist besonders tödlich. AnschweUnngeii 
am Halse gehören ddier auch zu den CollateralzuMlen des'Sobar- 
iaclischnupfens , doch sind es weder die Parolis nodi die Sub- 
Ungualdrüsen die anschwellen, sondern mehr die weichen Theile 
am Unterkiefer C?> Diese Anschwellungen gehören dem ^char- 
laehschnnpfea so wesentlich an, wfe die Pestcarbunkel der Pest 
Auch eitern sie janchigt, wie die Pestbeulen, und werden nfeht 
selten gangränös. Die Zertheilung ist selten und nicht immer 
ohne Nachwehen. Die Dauer der Kranklieit ist verschieden, und 
erstreckt sich von 14 Tagen bis anf mehrero Wochen. Ebenao 
verschieden ist der Ausgang. Häufig bleibt m Felge innerer Zer* 
Störungen eine unlieilbi\re Schwerhörigkeit zurück. Nicht? selteil 
hinteiüsst die Krankheit tiefe Geschwüre ,in der hintoni }(faiad 
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Baehenhthld. sich die Krankheit zur Genesung wen- 

dtt, lassen sich keine kritisohea V^Andemngen im Auswurfstoffe 
nachweisen; der Schnupfen nimmt in derselben Ordnung wieder 

ab, wie er sich verstärkte, und namentlich lässt die Entzündung 
und die Schleimabsonderung in den Augenwinkeln merklich nach. 
Besonders tflckiseh ist der mit dies^ Schnupfen auftretende 
Scharlach, wenn er sidi nicht zur rechten Zeit 'abschuppen will; 
er droht häufig Wassersucht." 

Roes er beobachtete übelriechende, die Umgegend corrO' 
dirende Ausflüsse aus Nase ond Ohren, welche als Nachl&rank- 
keiten unter stetem Fieber und Abmagerung anhielten. ^ 

Der Scharlach afflcirt auch die Lungenschleimhaut , und die 
des i^ynx und der Trachea. Kruke uberg erzählt: „Ein 
junges zartes Midchen, dessen Geisteskräfte man wohl zusehr 
angestrengt hatte» wurde vom Scbarkich befallen ; Fieber und An- 
gina waren mftssig, der Kopf nicht bedroht. Am 3. Tage er- 
schien das Exanthem , doch sehr unvollkommen , melir gespr«'nkell, 
seine Farbe nicht lebhaft, die Haut nicht heiss, und dabei trocken 
tnd schtaff. Der Kopf blieb ganz frei, Harn und Stulilgang re- 
gelmässig, fn dor Nacht des 4. Krankheitstages erfolgte plötzlich 
erstickender Husten, röchelnder Athem und ein gelinder tauber 
Schmerz in der ..linken Brust. Dies verlor sich nach einigen 
Stundet fast ganz. Gegen Mittag des folgenden Tages derselbe 
Auftritt, nar stirker als das erstemal. Gegen l Uhr starke Re-^ 
mission. Abends 7 Uhr kehrte der Anfall wieder , wurde immer 
stärker, der Athem rasselnd, der Puls klein, aus^clzeiul, das 
Kipd behielt vollkommen freies Bewusstsein, bis es gegen 9 Uhr 
verschied. Bei der.Leichendifiiung fanden wir die Schleim-' 
haut der Luftröhre und der Hronchie'n so geröthet^ 
als hätte hier eifte Scharlacheniption stattgclun- 
den; in den Luftwegen fand sich etwas zähe klebrige Fcuchtig» 
keit Eine ähnliche Rothe sah man auf der serösen Haut def 
Brost- imd BMchhöhle, aber ohne alle EfhsiOB«* 

■ Tf ii lT I 11, 1 1 t, ^^tm . . 
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afflcirt, und diese AtTection äussert sich in dem, den Ausbrach 
des Scharlachflebers so liäufig begleitenden Erbrechen und Durch- 
fiill Es ist diese firschemuog in ihrem normalen Verhältniss Je^ 
doch nur die Folge der Toriftnltgen Entwickelang des Exanthems 
auf den entsprechenden Schleimhinten , mid yerschwindet in der 
darauf folgenden -weiteren* En twickelungsslufe, der Herausbildung 
des Eifln^ftmft auf der äussern Haut, vollkommen, und ohne 
Nt^thefle fittr den Organismns. Ans schon frOher angegebenen 
Griinden hann anch hier diese gastrische AiTection besonders wich- 
tig, und in der Concentration des Krankheitsprocesses auf den 
Unterleib dem Leben höchst gefährlich werden. 

Krebs beobachtete diese Concentration auf den Unterleib ^in 
häoflgen Colften» w&sserigen Stnhlgingen, Anfgetriebenheit nnd 
Schmerzhafligkcit des Unterleibs. Bei günstigem Ausgange 
kam das Exanthem auf dem ganzen Körper zum Vor- 
schein; häufig jedoch wurde das Fieber am 4. Tage schlimmer, 
Schlafsncht trat ein, unter Zeichen heftiger Schmerzen erfolgten 
alle IV2 — 2 Standen wässerige, grfine Stühle n. s. w., bei 
trockener brennender Haut, blassem Urin, (jeschwülsle und Ver- 
härtungen der Drüsen u. s. w., und unter fortwährender Steige- i 
rang dieser Zofölle der Tod am 6. Tage. <^ 

Krakenberg berichtet: „Sehr geffthrlich war es, wenn der 
Scharlach mit heftig galligem Erbrechen und Dorchfall auftrat 
Die Hitze war dabei staik, der Durst brennend. Gegen den 3, 
4. Tag liess der Durchfall nach, der Leib wurde etwas aufge- 
trieben, ein wenig empfindlich, und die Kranken hatten eine be* 
ständige Neigung zum Würgen. Der Stuhlgang >varde träge; der 
Harn üoss sparsam, sah sehr roth oder dimkelgefärbt aus, ging 
snweilen nnwillkührlich ab« Hiezu geseilte sich starke Angina, 
die Nasenlöcher wurden roth, Terschwolleni verstopft, oder es 
floss eine Menge dfinner, gelblichbrinnlicber Feachtlgk^t ans deni^ 
selben ab; das AIhmen wurde stöhnend, röchelnd, sehr kurz; im 
Munde und auf der Zunge zeigten sich Aphthen. Das Auge 

tbräDte, war trObe, ttchtschoB, stupide, wie betiubt^ der ^al» 

1 
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feh^ freqüent, unregelmAssig, aussetzend n. s. w. ; der Ausschlag 
Mass, Uvide, hatte ein gesprenheltes Ansehen/ strömte, wo er 

weggedrückt wurde, nicht schnell wieder zu. Die Gegend der ' 
Nase und des Mundes hatte ein auffallend blasses, weisses An- 
sehen, wodurch die Kranken ein ganz eigenlhümliches, leiohen«- 
artiges Äussere bekamen; sie lagen dabei halbschlafend da, Mren 
von Zeit zu Zeit erschreckt auf, dann kehrte Besinnlichkeit und' 
ein klareres Aussehen der Augen auf einen Augenblick wieder; 
bei andern wechselten Sopor und Delirien mit einander ab. Am 
Ende wurde das Schlingen znwefloi plötzlich erleichtert, während 
die Pupille erweitert und trige war, und ingstliches Schnappen 
nach Luft, mit rückwärts gebogenem Kopfe, kühle, kalte Extre- 
mitäten, kalte klebrige Schweisse am ganzen Körper den nahen 
Tod verkündeten.^ 

Den Ausstoss des Exanthems auf der Magen- und Darm- 
schleimhaul liabeu die Untersuchungen A u t e n r i e t h ' s auf's voU- 
stftndigste erwiesen. In seiner lehrreichen Abhandlung über den 
Scharlach heisst es in dem Sectionsergebniss eines am Schar* 
lach Verstorbenen, bei dem das Exanthem seinen naturgemissen 
Verlauf nicht vollenden konnte, d. h. also auf der äussern Haut 
nicht zur Biülhe kain: «der Magen zeigte ausserUch keine £nt~ 
Zündung, aufgeschnitten aber war seine innerste flockige 
Haut durchaus mit einer sehr grossen Menge klei* 
ner, aber sehr sichtbarer Blutpunkte besäet. 
?iocb häufiger und theils ästig waren die nämli- 
chen Bltttpunkte in der flockigen Haut des Dünn- 
darms, so dass sie durchscheinend an manchen 
Stellen, diesem auch von aussen ein auffallend 
röthliches Ansehen gaben. Offenbar so weit in 
den dicken Ged&rmen das Bssigklystier gereicht 
fenttoi n&mlich von unten herauf, bis zum grössern 
Theile des querliegenden Grimmdarms, waren diese 
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gleichsam l)iuiieer, völlig weiss uud zusammenge^ 
zogen." 

Abo anf der ganzen Fläche des Darmkanals war dieser An^ 
stoss des Ejunfbems siebtbar , und man fragt noch nach der Ur* 

Sache der diese Alfettionen begleitenden lErscheinupgen ? Man 
sucht eineip^ aussenvcsenliichcn gastrischen Antheile, einer gastri- 
schen Cömplication, des Scharlachiiebers auizubürden, was we-r 
sentUch dem Scharlacbprocesse eigenthämlich istl 

So berichtet Heyfelder: „sehr hiaflg trat der Scharlach 
mit £rbrecheu ein, welches erst mit dem ErscUeiuen 
des Aasschlags aufhörte." 

Mombeirt „fand bei der Section an auf der Höhe der Krank«? 
heit Gestorbenen nicht selten im ganzen traotus inte$tinorum 
rothe Flecken." 

Radius macht besonders auf das antagonistische Verhältniss 
der Süssem und innem H&ute anfmerkaam , und sagt : „nachdem 
(i832) b&ufig gewesene Dnrchfille und BrechdarchfUle sich nach 
und nach vermindert hatten, so traten dafflr Hantkranitheiten anf» 
wie Scharlach u. s. w. In der Scharlacliepideniie, die sich darauf 
entwickelte, war in den FMen, die mit Durchfall complicirt wa- 
ren, nnr wenig oder gar kein Ausschlag zugegen, weil da- 
durch die erforderliche Thätigkeit der Hanl nicht 
zu Stande kommen konnte.« 

Jankowich nennt die gastrischen Symptome im Scharlach- 
fleber ausdrücklich „ die Folgen der krankhaft ergriffenen Schleim- 
haut des Darmkanals. 

Wir sehen auch den Antheil, den das Abdomen an dem 
Scharlachprocesse nimmt, in einem spätem Stadium, wenn näm- 
lich der natnrgemfisse Ausstoss des Exanthems nicht gelungen, 
in dem Obergangsstadinm zur Wassersacht, in welchem sich diese 
Affection in den Leibschmerzen zu erkennen gibt, die mit 
Intormissionen schon in den irüheren Krankheitsstadien zu be- 
merken waien, nun aber, wie besonders Krakenberg beob- 
gchtete, anbalteiid worden, und bei ivsserer Berthrang sieh 
fpfiuehrtpR. 



Digitized by Google 



AvIeBrieIh berichtet ÄhBlidies , nameiiilicb auch Ton dem 

Falle, (ieäsen becUuBsergcbnibs wir oben uulgetheill hdbou. 



Eine der wichtigsten und bedeqtendsten Affectionen der in- 
nero Häute bildei die dem Sdiariach|Nrooesse eigenthömlichen 
Veränderungen der iauern Haut des Uerzeuä uuü der 
grosaen C^efüsse. 

Kreysig sagt, „es habe ihm die Brfahrimg bestätigt, dm 
bef AiuscMagsiirankheiteD ) namentlich dem Schariacb, die innere 
Haut des Herzens und der Gefasse denselben Process machen 
könne. Kr liabe dies lang« geatmet, weil er sunst sich nicht er- 
Uiren könne, warum bei diesen Kranidieitett, am allermeisten 
beim Scharlach, Hen und Polsschlag yom Anfang ihrer AusjbiU 
dung an, bis zu ilirer Krisis, in einem so hohen Grade gereizt 
und beschleunigt sind, dass diese Besciileuntgung mit der vorhan- 
denen Ualsentiündang und dem übrigen Benehmen der Kranken 
in keinem Verh&ltniss zu stehen scheint, bis er sich durch Sectio- 
nen überzeugte , dass in «olchen Fällen in den innem Hflnten des 
Herzens und der grosi»ea Geiisse eine bedeutende „Ejitzünduug" 
stattfinden kenne." 

Ammon „fand constant in allen Leichen am Schndach 
Verstorbener die rothe Firbung auf der innem Fliehe der 
rechten Herziiälite und in der obern und untern Holitvene. ^ 

Hilsenberg „ fand die Aorta thoracwa aui liirer innem 
Fliehe entzimdet Cgeröthet}. 

Horn berichtet: „Ein ifiphriges, früher blfthendes, tpiler 
aber schwächliches Madchen wnrde ron einer heftigen Brech- 
ruhr C?), und gteichzeitiii^ von einer Entzündung der Mandeln 
und des Gaumensegels befallen. I^rstere ward zwar bald ge- 
miSBigt, aber der Halsschmerz und das Fieber steigerten sidi, 
vnd nach einem heftigen Delirium wurde am 8. Abende eine 
Scharlachröthe auf der Brust bemt ikbar. Am nächsten Morgen 
trat auch der Durchiali wieder ein, und die Ivranivheit erreichte 
'eint bndenkliche üöbn. Als Horn die Kranko wenige Tage 
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flireiii Tode ram erstenmale sah, war der Scliariaoh as dm Arw 

men und Beinen noch in voller Blütlie, das Schlucken aber so 
sehr erschwert, dass das Getränke zur Nase wieder herauskam. 
Die Unterame imd Htode waren kalt, der Puls meistens gar nicht 
zu fühlen, oder bis zur Unzfthlbarkeit freqoent, der Durst be- 
deutend, die Zunge kühl; dabei litt die Kranke an so grosser 
Angst, dass sie immerfort die Lage veränderte. Die Symptome 
sprachen entschieden für gleiclizeitige (1} üerzentziindiiiig. Bald 
daranf erfolgte der Tod. *^ 

„ Section : Der Herzbeotel omgab nnmittelbnr das Herz ; letz* 
teres hatte »usserlich ein welkes Ansehen; dagegen war die in- 
nere Flache beider Ventrikel stark geröthet, beson- 
ders zeigten die Aortenklappe und die Valvola mitralis im linken 
Voitrikei eine intensiv rothe FArbvng, mit welcher eine 
Ausschwitzung plastischer Lymphe , welche wie ein weisser Saum, 
in der Breite von Vt — Vi Zoll unter den Klappen , im ganzen 
Umfange des Ventrikds verlief, anfallend contrastirte. Die Klap- 
pen des rechten Ventrikels waien ebenfalls stark gtfrdthet, dooli 
in einem geringeren Grade. Die Aerta z^gte von ihrem Ur- 
sprünge bis zum Diaphragma herab ihre innere Haut von 
gleichm&ssig intensiv rother Farbe. Die Arteria pni- 
monalis erschien ebenfalls an ihrer innern Fliehe, bis in 
ihre Verzweigungen, auffallend stark geröthet. Der 
Magen war an seiner ganzen innern Fläche mit röthlichen 
Flecken, von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer 
kleinen Linse, bedeckt; das Ileom bot nur hie und da eine leichte 
Bdthnng dar. Alle übrigen Organe liessey kehie AbnormitileD 
wahrnehmen. " 

Dieser höchst belehrende Sectionserfund zeigt aufs klarste 
(tsa bei der mangelhaften Entwickelnng des Exanthems nach ans- 
äen, and sehr gesteigerter bitensitftt des Scharladistoffes nach 
Innen erfolgten Ansbmch , der besonders bei der absolaten Digni- 
{f^t des afiicirten Organes dem Leben unmittelbar Gefahr drohen 
mnsste, Er erhebt zmr Gewissheit, dass das Scharlacbgift, der 
ÜBtniiMse imprtigiiirt, wem der natnrgeaUtose KranÜMiti-^ vwl 
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HeUungsprocets lifeht nnch genug vor «ich geht, an Intensltlt 
ge>vinnt, und nun, bei der Tendenz des erreirten Blutes den 
Krankheitsstoff auszustossen , die innern Haute der grossen Ge- 
Itae ergreift, und dort die ihm cfigenthttmliche Rifthimg 
. henrorbringt Wie sehen erwähnt machte Jahn darauf anftaierk- 
sam, dass diese Scharlachröthe sich von der typhösen Röthung 
wesentlich unterscheide, und berührt auch den Unterschied von 
wahrer £atzändang der innem Gefisshaut, der einen weiteren 
Beweis Ihr das eigenthttmlidie Wesen der Scharlachkranklieft, te 
wir in einer michtigen Verftnderang des Blutes selbst gesetxt 
haben, abgibt. In dem Gange der normalen AusschriJung des 
pathischen Produktes nach der äussern Haut werden in der Re- 
gel, wie sehen angegeben, von den innem Hinten die den ins- 
sem Hmitschiehlen in ihrer Stmißtur zunftohst T^-wandten Schleim^ 
häufe, ihren Functionen gemäss als Ausscheidungsflächen mate- 
rieller ßestandtheiie des Blutstromes, afficirt, und das Krankheits-^ 
Produkt, der Scharlacli, in seiner ersten Entwiokeinng auf ihnen 
Msgestoflsmi. IHese Aftctton nimmt Jedoch Schritt fär Schritt 
mit dem auf der äussern Haut zu Tage kommenden Exanthem 
ab, und verliert sich ganz, wenn die kritische Ablagerung des 
ietztaren vollkommen gelungen ist Bei einer Störung jedoch in 
-diesem normalen Verlanfe, sei sie »m dnoh innere «der Äussere 
Momente bedingt, werden die durch das längere Verweilen 
des Scharlachstoffes im Blute gesetzten Veränderungen 
in ihren Wirkungen viel intensiver, schärfer und erreichen, wie 
wir in den Abi«g«iiiigib in einzelnen Frovinzen des OrganisinnB 
gesehen haben, eine ätzende Beschaffenheit. Auf diekO letztere 
•Weise sehen vrir nun auch die nächsten, dem Blutstrome sich 
darbietenden Flächen der innern Gef&sshaut ergriffen. Wird je- 
doch diese Aflisction eine Entzündung genannt, so ist es jedeB- 
fidls wieder eine „spedflsdie'', die sieh sowohl in ihrem Wesen 
als in ihren Symptomen ron d«r wahren GeflsshantentzOndang 
unterscheidet. Bei der letzteren bleibt u. a. die Metall härte 
des Pulses constante Erscheinung, während wir, und zwar gerade 
M dn l>dsarljg»tMi F^mm. den ScharlMhs, iu dnen disee pa« 
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tliologiafliiM VcrindwiingeB bwonden wchiieiftiiBm wuidn, 
bei der bis siir ÜBiihlbaiieit gesteigertea FrefiieM des Sehnr^ 

lachpulses diese Härte keineswegs beobaciiteo. Ks muss deshalb 
schon aus diesem Mangel eines eu Ischeiden den Symplumes ge- 
scUosseii werdeQ, dass das Wesen jener Affecüenen ein spepi*. 
lisch versQiijedenes ist, und bilden diese NesaUonen ebensoviele 
Affirmationen für die Pathologie des Scharlachfiebers, wie wir 
sie darzustellen versucht haben. Die Resultate pathologisch- 
anatofiiisoiaer 4Jntenaohun§en, wie wir sie eben vor m He^en 
sefaeut bieten zwar die grösste Analegie mit den <faircb Sntettn- 
dnng bedingten Verihiderangen derselben Organe dar, und haben 
wir in der erwähnten ätzenden Beschatfenheit des ScharlachstolTes 
ein toeichendes Moment » emen der Entaündwig analogen Krank- 
bfitsprocess, in seloheB Fällen m bedangen, taner aber wird 
die Beräeksichtigung der Verschiedealieit des Wesens iHr die Be- 
urtheilung auch dieser Kraiikiieilserscheinung maassgebend bleiben. 
Es muss jedoch bei der hohen Uignität der afftcirten Organe 
dieses MaltawerdBtt der innern üant des Mersens ind der 
grosppn Gefitase in Sobarlacb von den. bedentendsten Folgen be- 
gleitet sein. Kreysig erklärt daraus auch die eigenthümliche 
Frequenz des Pulses. £s müssten sonach in allen Fällen von 
intenaivereffl Soharlacivroceeie diese AiTecUenen e o Ji s t a n t e fir- 
.sqheiwicen sein. Wenn dies jedoeh bezweifelt werden darf, so 
ist jedenfidls ihre Binwirkui^ anf die LebenstbiU|^t des Her- 
zens u. s. w. selbst, von der höchsten Wichtigkeit. Man muss 
jedoch auch, luebei immer die Widuing des erkrankten Blutes auf 
d/^ GOkü^ im Ange behalten, ifldem, wie die Eiiiirnng lehrt, 
(Sofder Hfthedes SehartaeUebers, we ja gerade diese AITectionen 
der innern Gefässhäut« beobachtet wurden, der Tod entsdhieden 
von Gehirnlähmung ausgeht. Geht jedoch das Leben in diesem 
.^Uuünm dei: stüraMien Aeaetion 9iM m Grunde» bleibi viel- 
Mbt der Osganürnns sieohe in Folg» das nieht gelugenen toü- 
sländigen Vu>4osses des ScharlaohstolFes , so mögen aneh die 
nannten Alfectionen, soferne sie wegen ihrer Ausbreitung u. s. w. 
den Idäm wiM in nielMtef Felge .Mahr .^sebeft, enaieg dem 



Digilized by Googl 



Masenigifte , zu organischen Herzleiden den Grund legen. Es 
wird dies jedoch hei weitem seltener oach Scharlacb, denn nach 
Masern beobachtet 



Ausser diesen Airectionen der innern Häute hat der Schar- 
lachstoff eine entschiedene Tendenz nach einigen drüsigen Oi:gB-* 
nen. Ss sind nun besonders die Speicheldrüsen, die im 
Schariachfleber so häufig ergriffen werden. Es bilden aber diese 
Drüsen anerkannte Absonderungsorgane des Dlutes. Die Abson- 
derung des erkrankten Blutes müssen wir als urs&ciiliches Moment 
dieser Affectipnen annehmen, durch welche auch hier der Krank- 
heitsstoff die Verindemngen bewirkt, die wir beobachten. Wir 
nehmen die letzteren wahr als Geschwulst der Parotis, der Sub- 
maxillardrüsen, selbst des Pancreas. Diese Affectionen verschwin- 
den, wie alle übrigen Symptome der Scharkichkrankheit, mit 4em • 
Ausstoss des Krankheitsstoffes. Wir haben fanstgross gesehwol- 
lene Parotiden unter der eingehaltenen Behandlung in ganz kmer 
Zeit gÄnzlich sich zertheilen sehen , so dass auch keine Spur mehr 
von ihnen zurückblieb. Bleibt jedoch die Krankheitsursache, so 
müssen auch ihre eigenthümlichen Wirkungen henrortreten. Diese 
sehen wir nun zunächst bei der bedeutendsten dieser Affectionen, 
der Geschwulst der Parolis, in hartnäckigen und langwierigen 
Eiterungen y durch welchen pathologischen Process die Natur die 
Residua des KrankheitsgiCtes vollends anszustessen trachteL In 
seltenen Fällen gelingt dies auch, aber wohl in der Regel erllegt 
darunter der Organhnus. 

Roes er beobachtete die Geschwulst der Parotis, „die nicht 
selten mit Apoplexia hydrocephalica endete^ Die Geschwulst 
war meist bleich, hart und sehr schwer zum Aufbrechen n 
bringen; gelang letzteres, und bildete sich guter feiter, se er* - 
folgte, nach viele Wochen dauernder fistulöser Eiterung, Genesung. 
Allein meistens bildete sich blos Jauche, und später trat meist 
ffimwasseisttcht mit Sopor hinzu. 

Heyfelder erwähnt: ,enui dble Ekscheimmg war die An-« 
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Schwellung der Paruliden im Stadium exanthematicum , weil dann 
inuner aach eine £ncephaUUs zu fürchten war (wir würden sa- 
gen: wegen dem stets begleitenden Congestivzustande nach dem 
Gehirne j , und weil bei nachfolgender Abscessbildung die Paro- 
lideiigoschwulst fast imiiior üiiu n jauchigen Eilor absünd(;rte. ** 

Jankowich sagt: „die Olirendrüsengeschwülste, als Nach- 
krankbeit des Scharlachs, sind keineswegs metastatische Ver- 
setzungen , sondern, wie die Wassersacht , Folge von Ueberspan- 
nung und Ermattung im L) mphsysteiue , welche Stockung der 
SäRe, und diese wieder Heizung, Kutzüudung und Vereiterung 
nach sich zieht. ^ 

Die werthvoHsten Aufschlüsse über diesen pathologiscben 
▼organg gibt: Elsaesser, dissert de natura parotidum maligna- 
rum in murbis acutis ; Praes. J. H. F. A u t c n r i e t h , Tubing. 1809. 
Es wurde die Geschwulst der Parotis als Begleiterin fieberhafter 
Znstinde schon in den ältesten Zeiten beobachtet und beschrie- 
ben ; namentlich als eine sehr wichtige Erscheinung des typhösen 
Krankheitsprocesses. Ausser dem Ty-phus wurde die Geschwulst 
der Parotis besonders bei acuten Kxanthemen beobaclitet. In 
obiger Schrift sind aus der ilteren Litteratur mehrere Beispiele 
angeftihrt. Es scheint daraus bervorzni^ehen, dass wie die An^ 
gina maligna , so auch dieses Symploin des Scliarlaclifiebers erst 
mit der vollkommeneren und selbstslündigen Entwickelung der 
Scharlachkrankheit ein pathognomonist^hes Symptom derselben ge* 
"forden ist. 

Refl nennt unter den Nachkrankheiten des Scharlachs ,,Drfi-> 
sengcschwülste , Paroliden, die in Eileruni? übergehen, oder durch 
eine Nckrosis des Zellgewebes sich ablösen,, und schon dadurch, 
und überdies noch durch eine Zerstörung der Halsadern tödten 
können, welches Biker einmal sah.* 

In neueren Epideiiiieen erscheint jedoch die Geschwulst der 
Parotis woniger als N a c h krankhoit , denn als Begleiterin des 
Scharlachfiebers selbst, und zwar 'so h&ufig, dass nothwendig auf 
ebie specifische Beziehung des ScharlachstoiTes nach diem Hals- 
drüsen geschlossen werden muss. 
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AnteBrielh gibt in der citirten BissartatiOB die belehrend« 
Bten Avfschtdsfle über das Wesen dieser Parotiden; er zeigt die 

Natur des Fiebers, das diese Erscheinung begleitet, ihren Zu- 
sammenhang Ulli dem ganzen Kraiiikikeilsprocesse , der sie erzeugt; 
ihre Wichtigkeit als Ablagerungsstätte des Krankheitspro* 
dnktes, md die bekannte Gefährlichkeit jeder Störung dieses pa^ 
thologischen Vorgangs, und des.^en Zusammenhang in^deni Ge- 
hirnleiden in der melastatischen AHectiou des letztgenannten Ür* 
ganes durch die von der Geschwulst der Parotis bedingten Con* 
gestionen nach dem Gehirne. ..^ 

Die Entstehung dieses Symptomes erklärt nun Autenrietli 
auf folgende Weise: „Jede Krankheit, die auf geslurtem Gleich- 
gewichte der Systeme des Organismus beruht, zeigt ein gewisses 
Schwanken, nach welchem die entgegenwh'kende Thfttigkeit der 
Natur bald dieses, bald eines entgegengesetzten Systemes sich 
mehr äussert. So beobachtet man im Typhus eine Abwechselung 
zwischen der mehr hervortretenden AfTection der Nerven, und 
der röckgingigen Entwickelung der Krankheit, und einer perio- 
disch zu starken Thfttigkeit der Gef&sse, mit dem Be- 
streben, aus eigener Kraft, durch Absonderungs- 
thatigkeit, den Krankheitsstoff nach der Oberfläche 
za bringen. Die Geschwulst der Parotis scheint ans dem Be- 
streben dieser Thitigkeit der Gefftsse entstanden zu sein; sie wird 
aber blos symptomatisch, wenn das Gef&sssystem nicht die nöthige 
Kraft besitzt, die Krankheit zu beendiiren ; denn auf dem Gefäss- 
system beruht gleichsam die einzige 'jjlfnung der Gesundheit, da 
das Nervensystem an sich nicht fähig ist, die verftnderte orgn- 
nische Mischung des Körpers wieder in den normalen Zustand m 
versetzen. Überhaupt wenn ein Theil des Körpers im Verlaufe 
einer Krankheit mehr geschw&cht wird, als das im Anfange der 
Krttikheit befallene System, so bewirkt das Zurücksinken der 
Lebenskräfte eine Versetzung der frfiher auf einem andern Punkl 
vereinigten Krankheitserscheinungen auf jene andere Stelle; und 
hierin scheint die Ursache des leichten Zurückgehens der bösarti- 
gen Parotiden lu liegen. i;ntisch mMat die Parotis, wenn 
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das Gefftsss)sieiii nieht durch ein za sehr gesehwftchtes Nerve*-* 
System an dem Hervorbringen allgemeiner oder hinreichender 
theilweiser Krisen gehindert wird. Oder die vermehrte Gef&ss* 
thüigkeit treibt den gieicfasam auf eine Stelle zosammengedrftng^ 
tan KranUieitsatoff mehr gegen die Oberfläche , worauf die emU 
atandene Geschwulst nicht selten eine Neigung zur Eiterung zeigt.* 
„In (ff Natur der Ohrspeicheldrüse liegt die Ursache, warum 
sie der Ort der Congestion des Krankheitsprodnktes wird, und 
warum ihre Metastasen so ausserordentliche Gefahr bringen. Die 
nahe bei dem Gehirne gelagerte grosse Ohrspeicheldrüse wird auf 
einem sehr kurzen Wege durch viele Arterien von der Hals- 
. Schlagader, welche sie umgibt, ernährt Es geht durch dieselbai 
der harte Nerve, welcher in alle iussem Thefle des Gesichtes,- 
und zum Thefle in die Oberfläche des Halses sich vertheilt. Fer* 
ner umgibt sie die grosse Verbindung vom fünften Nerven mit 
dem harten Nerven. Überdies gehen in die Ohrspeicheldrüse mit 
der äussern Halsschlagader die weichen Nerven hinein, welche aus 
dem grossen ^} mpathischen Nerven dort entspringen, wo sich 
dieser Nerve auf so vielfache Art mit denjenigen Gehirnnerven 
verbindet, welche zur Mundhöhle, zu den Athmungsorganen und 
inm Verdauungssysteme gehen.^ 



Nacb den Sinwirhtfi^n d% SchariachstoiTes auf das Blut und 
die entsprechenden iniiem Ciigane tritt nun seine Tendenz nach 

aussen, seiner Natur nach als Exanthem ^ In dem Erscheinen des 
Scharlachs auf der äussern Haut hervor. 

Das Exanthem bietet sich, von der leichtesten Affection der 
Baut, ü der es nur efaie leiehta lUHhe derselben darstdtt» bis 
zur braidigen Zerstörung derselben vurürend, der Beobachtung 
dar. Von letzterer berichtet Kliem stein ein auffallendes Exem- 
pel. „Zur Zeit der im Jahr 1619 in Linz herrschenden Schar«^ 

ladiepidemiu entwfekeilr sich bei einem f^thrigun Ataigling, am 

* 
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fünften Tage der Krankheit, das SxsBthem in solcher EAtensität, 
dass derselbe •am ganzen sehr aufgedunsenen Körper wie „ge- 
braten,'^ aussah. Am 7. Tage früh hatte sich die Röttte dar Havt 
Ida BliiiUch^scliwtrilicbe vecindart;. ihre TempenCmr war Ter» 
mindert; Abends war die Haat noch schwftrzer md bekam eine 
Menge Risse, zwischen welchen eine scheusslich stinkende Jauche 
hervorquoll Der Kranke glich keinem Menschen mehr und. starb 
unter immerwährendem Froste mit mlösphbarem Durste, am 11. 
Tage der Krankheit, am allgemeinen Brand der BmL* Gewiss 
ein seltenes Beispiel der Intensität des Scharlachgiftes , die so sehr 
gesteigert war, dass sie sich bis zur Kntwickelung des Scharlachs 
auf der insseni Haut erstreckte, und. daseibat, sonst nwi der 
Affoction ümever BSote elgenthAmüche, Zentdrongen, ganz seiner 
Natur als kritischen Aqsstosses der Krankheit zuwider, zur Folge 
hdlte. In der Regel jedoch ist das Exanthem kein den Kranken 
sehr belästigendes Symptom, da mit seinem voUstiodigen Ans*- 
stosse die erste Rohe nnter FiebemacUass eintritt Es erscheint 
dasselbe meistens als glatter Scharia«^, SoarkUma laepigala; sehr 
h&ufig jedoch auch als Scharlachfriesel , und zwar sind beide For- 
men Jles Exanthems von ganz denselben pathognomoni^ohen 
Symptomen beglelteL Es ist daher mit Beeht m sohliessen; dasa 
beiden Krankheitsprodukten mich gamt derselbe Krairidleitspreeese 
zum Grunde liegt. Wir haben oben gesehen , dass sich das Schar- 
lachfriesel vom gewöhnlichen Friesel weseatlioh unterscheidet , in- 
dem die saure Natur des letzteren gar nicht Yerhanden, vieteehr 
im G^gentheye die basische Reaction des* glitten Schartictoii 
Schlages auch dem Scharlachfriesel eigenthümlich ist. Auch sprictit 
die Erfahrung für ihre wesentliche Identität, indem wir beide 
Ansachlagformen in einem und demselben Individuum ala Produkte 
einer und denselben Krankheit beobachten knanten. F^msr Iii 
mit nickten, wie dfter behauptet wurde, dae SehaiiacMriesel die 
gutartigere Form der Krankheit; wir sahen vielmehr auch nach 
scheinbar gutartigem Auftreten desselben die gefährlichsten, der 
den Sehariaeh eigenthümVchen« ErseheinwgflEn erintcalaBi fie 
diese Yenehiedenheit dir Form dbft Btafksme «üiar vwA 
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selben KrankheH tti todhridfeeUen VeiMtnisBen begründet sein, y^i€ 

ja auch die Beschaffenheit der Blulmasse zur Zeit Ses Erkrankens 
iMlmdaeU verschieden sein kann. Nach dieser individuellen Yer-^ 
sobiedenheit mag nun das Krankbeitaprodnkt hier in der eineir, 
dort in der anderen Gestalt als Exanthem zum .Vorschein kommen. 

Jahn in seinen „Beitragen zur Erforschung der noch hnmer 
problematischen Krankheit, die >vir Scharlachkrankheit nennen", 
beobachtete meistens Scharlachfriesel, und meint, „dass der 
Seharlach in inseren Zeiten wieder ^ Hetamorphose erleide, 
gleichwie derselbe hnrz nach seiner Entstehung (den Forschungen: 
von Most zu Folge) anders gestaltet war, als ihn die Ärzte des- 
18. Jahrhundert» beschrieben. Denn wie er jetzt gewöhnlich vor-^ 
komme, lasse sich dw Sohariach nicht mehr unter Frank'» 
Ordnung der flachen Exantheme eburelben, er stelle sich. nicht 
mehr, wie ihn meistens die Alten beschrieben, als blos fleckiges 
Exanthem, sondern stets C^3 pustulöser Scharlach, als soge-^ 
oannter Scharlachfriesel dar. Jahn fand in allen FAllen von 
mir irgend ausgebildetem Sohariach auf den Flecken Blis-^ 
chen, wenn auch bisweilen nur wenige und undeutlich ausge^ 
prftgte, und glaubt diese Tendenz unseres heuligen Scharlachs zur 
Blisdienbüdung als eine besondere Entwickelung und selbst gut* 
trtigere Gestaltung desseHien deuten zu dfirfen.*^ 

Diese Ansicht hat jedoch die Erfahrung der neuesten Zeit In 
den beobachteten Scharlachepidemieen vollständig widerlegt, in 
ieiin die Scarlatitia laevigata in ihrer ausgeprägtesten Form 
beobachtet werden konnte, vde wir denn aus unseren Erfthmn- 
gen zu diesem Behufe der Beispiele genug anflihren ktanteu; so 
wie auch Jahn 's Schlussfolgerungen, dass der Scharlach, und 
•sei es auch Scharlachfriesel, gutartiger geworden sei, auf jedem 
Blatte 8eln<)T Gesdiicbte, bir in <fie neuesten Zeiten, ihre leider 
ftraurige Widerlegung finden« 

Jahn theilt nun die genauesleii Beobachtungen 1tt»er (Öe Ent- 
stehung des Exanthems auf der Haut mit, und sind dieselben 
höchst beachtenswerth und belehrend. » Noch ehe Scharlachflecken 
Mf der Hmt «lOlMiBen, sieht man, mit im» der Upe, ehe» 
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im Verschwinden begriffene, Flohstichen ahniiciie Punktchen auf 
der Haut, während deren Erscheinen, und auch schon früher, 
die Haut heftig breinl. Einige Slunden, nie äber einen Tag 
spiter bilden sieb, Ton jedem Jener Pnnkte ms, die Sdiarbioh- 
flecken. Einige weiiige Seharlachpttnktcben , nicht selten nur 6 
— 8 , werden grösser , tiefer roth , und lassen sich mehr oder 
weniger durch das Gefühl, als über die Haut hervorragend, er- 
kennen. Sehnett schiesst dann ein sehr kleines, hdles, rondea 
Blischeii auf ihnen empor, das, weil der roChe Ketmpnnkf selbst 
noch fortbesteht , von einer kleinen Areola umgeben ist. Oft wird 
das Bläschen grosser, auch grösser und zugleich weisslich, ohne 
Theilnahme des Hofs, oft mit Theihiabme desselben, so dass "das 
ganze Gebilde nun als kleine Postel erscheint. Ancb kann sidi 
der' Hof allehi entfalten, in welchem Falle dann die Produktion 
mehr Knospen- od(^r Kegelform gewinnt. Die gleichzeitige Ver- 
grösserung von Bläschen and Uof , so dass Pustelgestalt entstehti 
soheint der Normalgang zn sein. Die Blischen enthalten, wie-' 
wohl nur einen Tag, Flflssig^ Die Lymphe verdunstet, die' 
Höfe der Bläschen verschwinden, und die Holsen fhllen ab, oder 
bleiben bis zur Abschuppung, die dann von ihnen ausgeht. Con- 
flnent wie Blattern, und diesen ähnlich, hat Jahn die Bläschen 
nie gesehen. Diese Produktionen kommen auch anf 
der, die Mund- und Nnsenhdhle auskleidenden Haut 
vor, und sehen hier, cinigermassen den Schwäramchen ähnlich, 
stets weis^iich aus. Will man sie deutlich sehen, so muss matt 
erst wiederholt gurgeln lassen; 

Jahn führt fOr die SelbststiniÜgkeit dieses SeharlaehexaK 
thems, und seine Unterscheidung rom gewiHinllehen FHesel, die 
pathogaomonischen Merkmale des letzteren an, und sagt, ein sol- 
cher Friesel verbinde sich nimmermehr mit Scharlach, so wenij^ 
als Scharlflcb mit Masern, Masern ^lit Blattern UL a. w. sichr yei:^ 
ihidmi, als ebensoviele Beweise fär die wesent1ich($ Verschfoden-s' 
heit der Krankheitsprooesse, als deren Produkte diese ExanthemeT 
erscheinen. 

Dift ScarlaUm kepigttta entsteht nach Reil ,|mit weltiiilf 

f 
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getrennten rotlien Punkten, die unter dem Mikrosc^p wie kleide 
Pusteln aussehea; die Punkte vergrössern sich, zwischen ihnen 
entstehen neue » laufen in Fieokeo lUBammen ; die Flecken breiten 
sich aus» bis ganze Glieder, und zuletit der ganze Körper fo(h| 
%ie ein gesottener Krebs, aussehen.^ 

Reil nennt das Exanthem, seinem Wesen nach, „eine Ent- 
sftndung in dem Gefässnetze der Malpighischen Haut ^. £& haben 
jedoch die genauesten Untersuchungen hi der mit dem Scharhich-* 
•xanthem bedeckten Haut keine der dem Entztindungsprocesse 
wesentlich eigenftiiimlu heu Sjmptome vorgefunden. So fehlt bei 
dem heftiiisten Scliaiiach häufig Schmerz und Geschwulst der Haut 
ginzUch, und auch der Druck des Fingers macht die Rdthe enU 
weichen, die Jedoch bald wieder zurückkehrt, ohne dass dieser 
Eingriff* in der so nervenreichen Haut, in der auch die leideste 
Enlziindung bei der Ijcrüiirung Schmerz erregt, irgend ein Schmerz- 
gefühl zur Folge hätte. £s leiden auch die gewöbnlichön Aue- 
ginge der Entzündung, und wie lankowich hi gleichem Shme 
bemerkt, verlisst eine wahre EntztQndnng ihren Sitz nicht, wäh- 
rend der Scharlach bekanntlich von den obern Theilen des Kör- 
pers nach den untern wandert. 

Ammön' j^sah nie neue ^lefaasbildung, nie die wdiren 
Produkte der Entztndungi selbrt in der wahrhaft krebsroth ge* 
färbten Haut konnten weder wfthrend des Lebens, noch nach dem 
Tode rotbe Ge fasse entdeckt werden." 

Auch Stieglitz erklärt wiederholt den Scharlach für keine 
Hautentzündung. Ebenso bestreitet Jahn„ „ dass jScharlach Haut» 
enti^findung sei. Die Dermatitis und Rvst's Psendeerysipelas 
verlaufen ganz anders, als Schailachansschlag. Entzündungen 
seien örtliche Processe , an denen erst sympathisch der Gesammt* 
Organismus Theii nehme; Scharladi dagegen entstehe gerade erst 
in 9\ilge innerer Bewegungen im Organlsrnns. Bei reinen ftil-' 
ittndnngett neige sich nMf ein €tntagium Ton so nelbtirtindigem 
Wesen, wie beim Scharlach.* 

Wir beziehen uns auf das in dieser Hinsicht weiter oben 
niißf dem diese CÜtate eine vrilo BestÜigaHg nrihitfipi, omI 
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iMa B«eli' «biigor EigenMniiicbkeiUm des SchariadiexaiittieiBV 
ia «rwibneii. 

Stiebel ^theilt die Erecheiirangen , an' deneii das Exanthem 
den meisten Antheil zu haben scheine, in zwei Classen ; 1) die 
FebriM ardens, in der gleich über den ganzen Körper das Exaii- 
fliem mit einer hellen Mtvrirten RMe aulMt, die Haut fest, 
aber maasstehlich heiss ist, nnd ein prickeMes GefHM in den 
untersuchenden Fingerspitzen zunicklftsst u. s. w. , und 2) den 
CoUap9US, ohne damit einen HUcktritt des Scharlachs bezeichnen 
EB wollen, welche Annahme eine sehr problematische set Viel« 
mehr bleibe bei diesem Gellapsw die Röthe meist sehr MhM, 
aber die Hant sc! weich, welk nnd ihre Temperatur gesunken. 
Es folgen Ohniuachten, Schlummer, Schwindel, Herzklopfen, un- 
ordentlicher kaum fühlbarer Puls , unwilikührlicher Kotbabgang und 
der Tod. Stiebel fragt hiebei, ob vielleicht bei diesem Zustande' 
6ine Coneestien nadi dem Herzen anzunehmen sei?* 

Roeser bemerkte ali bezeichnend für den Collapsus „weisse 
scharfbegrünzte Flecken der Haut mmitten der dunkehi Scharlach- 
rötbe. Sie schienen auf ein partielies Abgestorbensein der Haut 
itt deuten.^ 

Es sind aber diese Beobachtungen ebenseriele Beweise für 

die kritische Bedeutuim der mehr oder weniger gelungenen Ab- 
iagerong des KAanlhems nach aussen. Dass aber ein Ausstoss 
eines Krankheitsproduktes kritisch sei, dazu ist erferderliGh dasr 
er vollstftiidig geschehe. Hiezi bietet der Organünnutf in der 
Reaction alle seine Kräfte auf. Diese Krftfle sind jedoch indivi- 
duell verschieden, und können bei grosser Intensität des Schar- 
iichpreeesses erschöpft werdmi, ehe der Ausstoss toOkommetf 
gelungen ist Dieser erschekilf zwar an einzelnett* ät^n,- jtf 
mIrgKcheTweise fiber defl ganzen Körper verbreitet, ohne jedodf 
in solchen Fällen vollsliindig zu sein. Wir haben ein eclatante? 
Beispiel hiezu angeführt, in dem auf der scharlaclirothen Haut/ 
dte den gaazea KiMrper tibeneg, noch etee zweite firuptieir 
Ärigte. • 

Recht deutlich wird jedoch in den Erscheinungen des CoMftsü^ 



das Wesen des Exanthems, das in liidite aAderan h^MM üksäf 
als in einer durch vermehrte Absonderung der Capillargefilsse 
g^Sdheheae Ablagerung auf der äussern Haut, resp. im Malpighi- 
sehen GefiMsnetze, als dem biezu besUmmten Organe. Micbt £nt- 
xttndnng des letzteren kann es sem, wenn in der sobarlachrothen 
Haut weisse Flecken erscheinen, die, wie Roes er sagt, auf ein 
fiArtielles Abgestorbensein der Haut hindeuten, sondern aufge- 
hobene Absonderung, aufgehoben, inmitten des Processes, 
dw den Ansstoss vermittett, durch Erschöpfung der Lebenskraft. 
Es scheint dies der Zeitpunkt zu sein, in dem im Verlaufe des 
Scharlachfiebers die lebenslhätige Turgesccnz nach aussen ver- 
nichtet und dadurch der (irund gelegt wird zu jenen passiven 
Gongesttonen nach inneui die Stiebe 1 andeutet , und in deren 
Folge, aus schon angegebenen Granden, das erkrankte BInt die 
inuern Gefasshäute afficirt. 

So- ist es auch eine Störung der normalen Nalurilialigkeit, die 
ein^ andere dem Scbariachejumtheme eigenthümliche Erscheinun- 
gen zur Folge hat Unter diesen steht die Unbeständigkeit des 
Exanthems obenan« Jahn bemerkt in dieser Beziehung: „dass 
das Exanthem an einer Stelle des Körper:^ in einzelnen Streifen, 
Flecken ausbrechen, aber nach einigen Stunden, ja früher schon 
md für immer yerschwinden kdnne, so dass auf diese Art der 
Ausschlag der Beobachtung entgeht, wodurch die Meinung enl^ 
stehe , ein Scharlachfieber ohne Ausschlag vor sich zu haben , ob- 
8Cbon letzteres allerdings vorkomme. Die Farbe des Ausschlags 
ist 8eh^> wechselnd, die Form der Flecken verschieden, wech- 
s^taid, in einander fibergehend« Hftuflg sei die Haut der Scharlach- 
kranken geschwollen, so dass sie die Finger nicht .biegen, die 
Aagfc.» nicht öffnen können, manchmal sei die (ieschwulst nur auf 
«nzetaie Stellen beschränkt, oder sie komme nur in einem Stadium 
(oder gar nicht) vor n. s. w.; der Scharlach habe keine fixen 
Ursprungsstellen, keine Concentratiensplitie wie ädere £iaii» 
therae, z^B. die Bialtem im Gesichte, die Masern im oboni An- 
genlide und in der Gegtod zwischen Ohr und Nase, der Friesel 
Mf dar Brat a. s. w.; der Sdliarhioh erscheine bald an dieser 
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bald an jener Stelle der Haut. Seine Dauer sei gelir rcrschieden, 
maachmal stehe er keine Stunde lang, oft 4 — 7 Tage u. s. w.** 
Alle diese Anomalien sind individaeU. In der Regel stellt das 
Biantliem. drei T«ge lang in seiner Blilthe, und nimmt ab ganr 
in der Reihenfolge wie es aufgetreten ist. Im Allgemeinen dürfen 
wir daher der ßeliauptuug Jaliii's, „ dass keine Krankheit so 
regellos und wandelbar, als die ScharlachkranUieit^ kein einziges 
Ihrer Symptome wesenüioli und constant sei«, entgegenhalten, 
dass die Steina fMUho^fmumica eines ächten Scharlachs , das F1e-> 
ber, die Deiinun, die Ilalsaflfection, die Geschwulst der Parotis 
u. s. w. in der Mehrzahl der Fälle constant vorhanden sind, so 
wie die dem Scharlachprocesse so ansschliesslioh eigenthömliche 
Naohkrankheit, die Wassersacht, In die mit seltener Gewissheif 
der Rrankheltsprocess «hergeht, wenn nicht dnroh den vollsten* 
. digen Ausstoss des Exanthems, und zwar in seiner wesent- 
lich dem Scharlach eigeuthumlichen Erscheinung, 
volle Genesnhg herbeigeführt wird. Wir glaoben nicht, dass die 
Diagnose irgend einer acuten Krankheit im Allgemeinen mit mahr 
Sicherheit gestellt werden kann, als die des Scharlachfiebers. Dass 
einzeina Symptome desselben unbeständig sind, kann nicht ge^ 
livgisst werden, aber wo ist eine Krankheit za Anden, in der 
dies nicht, dnrch innere oder iossere Einflasse bewirkt, mehr 
oder weniger beobachtet würde? Und gerade diese UnbestiB- 
digkeit der Symptome beweist, dass der Krankheitsprocess 
auch beim. Scharlach ein tieferer ist, als er gewöhnlich angenom- 
men wird, und der aas nnseren Untersuchungen residtirt. Alle 
Symptome des Scharlachs, also auoh das Exanthem, sind che Pro- 
dukte der erkrankten Blutmasse, and der dadurch erregten Re« 
action des Organismus mit allen seinen individuellen Diilerenzien, 
und müssen allerdings aus diesen Beziehungen bei einem Kranken 
inehr diese, bei andern mehr jene Symptomengrnppe, nnd swir 
mehr oder weniger yollsMndig, sieh entwickeln. 

Es geschieht öfter, dass, wenn der erste Ausstoss des Exan- 
thems kein vollständiger war, im Verlaufe der Krankheit ein 
f iroiior Ausbruch «rfolgt, den Hufolaid deshalb besondon 
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8e0riatina iemmdaria aaimta. „Diese Erscheinung, benerkl 
Hufeland, rühre daher, wenn bei der Krisis die Verbesserung 
der materieileu Mischung, die bei dieser in einer specific 
sehen Ausarttng der Materie liegenden Krankheit durck- 
. ape zur vollkommenen Krise erforderlich ist, nicht gehörig ge- 
schieht, ond nun also dieser Überrest des Mischunjisfehlers (was 
nnan sonst Überrest der Sciiiiric nannte) nocii die unvollkomme- 
nen specifisdien Phänomene seines ersten Daseins herrorbringt, 
und nur durch langsame vnd fortgesetzte Bestrebungen der reffe» 
nerirenden Lebenskrojt nach und nach verbessert und verarbeitet 
werden kann." Diese auf Ireuc Naturbeobachtung gegründete 
Ansicht wird auf seltene Weise, und in noch ausgedehnterem 
Maassslabe, durch eine Krankheitsgeschichte bestätigt, die Giess 
enihlt, und welche recht angoischeinlieh das Bestreben der Na* 
turheilhradt, den Ausstoss zti vollenden zeigt. Nachdem in dem 
erwähnten Falle die kritische Ablagerung des Scharlachexantiieias 
nach der iussern Haut nicht vollständig geschehen war, ^bildete 
sich am 4. Tage Milchfriesel auf Brust und ifulse, am 5. Tage 
Intertrigo zwischen den Schenkeln, am 6. Pemphigusblasen am 
Ober- uid Unter.sc iienkei, am 7. Aphthen, im 8. und fO. Tage 
Acneknotchen im desichte, am 9. iSesselausschlag an den Seiten- t 
kebi und Qasfiriesel am Halse , der später noch mehrmals nent 
4i$brMe madita Die DesquatoilHm wi^ nn^aheuer.^ 

Die entichiedene Tendenz nach aussen spriclil sich recht deut- 
lich in den Beobachtungen von Schariachexanthem nach dem 
Tode ans. So bericfatet Behr: „ein dregihnges, stets geend 
gewiesenes Mfidehei erkrankte am Sdmriachieber und starb 
/ den ersten Tagen der Krankheit, ohne dass der Ausschlag er- 
folgt Ware. Den Tag nach dem Tode fand Behr besonders 
Hais, Brust und Unterleib mit Scharinehröthe überzogen.*' 
(Jasper erzihlt ^vm einem KteAe, daa nodk Morgeas tmr 
ßcWe gegangen und in ib Stunden gestorben wtf , bei dem mit 
^iQ Moment des Todes der Scharlach am Körper hervorbrach " , 
\^ afMlern Falle, bei eipem t<])iihngen Knaben, snä 
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denefbe „ d« SxanihMi «ßlMi eiMtiniM Leldi» bar« 

Yorbrechen. 



Eine so srosse, so bedevteiide y«rindenmg der Punottoiiea 

und selbst der Stractar der Haut, wie wir sie durch das Schar* 
lachexanllicm vor sich gehen sehen, inuss nothwendigervreis«, 
Back feststehenden Naturgesetzen, einen Regenerationsprocess die* 
les Orgmes rar Folge haben, den wir in der Desi|iiaiaatioii de»« 
aelben wahrnehmen. Es bildet die Desqnamntion -den ScMass der 
pathognomonischen Syiiiptomc bei normalem Verlaufe des Schar- 
lacbflebers« Ein höchst wichliLns Organ, die aligemeinen Be« 
deckongea, die so bedeutend afficiri waren, wird durch diesellM 
In Integra m reatituirt Die alte, abftotorbene Oboriiiint wird 
gcstossen, nachdem der von dem Krankheitsstolfe befreite Orga- 
nismus eine neue Epidermis gebildet hat. * 

Die Desquamation beginnt nach Jahn, „indem sich an ein- 
seinen Stellen der Scharleehflhehen, oder, wenn sie «chea eiMi» 
eben abid, an einer Stelle ihres Herelches, ebfe Lamelle der 
Oberhaut so losstösst, dass in dem Mittelpunkte der Stelle die 
Lamelle lose, locker und erhoben ist, während ihre Rander noc^ 
flMiir oder weniger mit der Haut selbst zasammenbliigeB, nnd 
nteht frei geworden sind. So wird ein echtges Seheinbüsdhen 
gebildet, das als Oberhaotsehuppe leicht zerstiebt, wenn man mit 
dem Finger darüber hinfährt. * 

Die Desquamation ist jedoch, besonders an den Bztremititmi, 
lappig, nnd diese Form derselben dem Soharhiob eiigeiithMioh; 
am übrigen Kdrper geht sie mehr kleienarUg ¥on atatteii, wie 
dies nach den meisten acuten Exanthemen der Fall ist. Es ist 
dies nach den besten Beobachtungen der normale Verlauf der 
Dfsqnamation beim Sobarlaehfieber ; es mhg die eine oder die aft* 
itere Form TOiherrsGlien, ganz felilen wird keine. 

Jahn sagt: „die Desquamation ist häufig kleienartig, ein ander- 
mal lappig ; nicht selten wiederhole sie sich. Bisweilen trennt sich 
iogar das Epithelium der Znnge, dea Mandat, dea lUdwoa' 
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«ad dar NisoMdoi; mmtMi üSkfk wcli fjbm uid Nlg«| 

ans. * 

Unter den Unregelmässigkeiten des Scharlachs bemerkt Jahn: 
jidie äussere oder innere Scbälang stehe in wenig innigem Ver-? 
Ultiiflse zn dem AnsscUaia md der Brftnne. Nach Heim er- 
folge sogar, wenn gar kein Ansschlng sichtbar war, Hiotung; 
häufig schuppen sich auch bei partiellem Scharlach gerade dieje- 
nigen Stellen, wo gar kein Ausschlag stand, am stärksten." Alle 
diese Anomalien sind nach der Natar gezeichnet, wenn aber Jahn 
weiter sagt, j^dass die Desqoamatioa häoAg ganz fehle*, so Ist 
er offenbar m weit gegangen, indem die Erfahrung es zur un- 
umstösslichen Gewissheit erhoben hat, dass ächter Scharlach nur 
4nrch jdas Stadium der Regeneration der Haut in Genesung über- 
gnU. Ja die genaoen Beabechtnngen der yor sich gehendeii 
DesipuiHiation in F&Uen, wo das Exanthem fehlte, oder doch nor 
unvollständig vorhanden war, dient ii als eljciisoviele Beweise hie- 
fur. So sahen auch wir iu Jenen Fällen, wo das verschwundene 
Exanthem im Verlaufe der dadnroh besonders bösartig gewordenen 
Hrankheit gar nicht mehrznm Vorschein ham,.nnd die Krise dnröh 
die Nieren allein yor sich ging, constant eine ganz normale Dee- 
quaniation. i 

Kayser berichtet: „die Abschuppung trat erst spät und 
stark ein ; nur erst nach ihrer yöU^en VoUendnng war der Or-r 
ganismvs yor Nachknnkheitep^ gesieherf 

Bartels beobachtete eine so starke Desquamation, dass alle 
fLopfhaare verloren gingen. 

Cohen erzählt: «eine Dame yerfiel im December in Sohar^ 
Ml mit den heftigsten KopfiEoiHQ^n* Verlaaf nnd namentlich 
Desquamation gewöhnlich ; indess im Mfin darauf blätterten sich 
die Nägel an Händen und Füssen dergestalt ab, dass sie um 
diese Zeit, bis zur Hälfte des Nagels, yon der Spitze nach der 
Vl^nrzel zu, yp9 don.oberep («amolleii entblösst war 

Neuber sab „die Desquamation durch alle Gradationen, yon 
AbsenderiuDg ist feia^m SUii)»e l»is zw w^rUicl^ii Abscl)äliing 
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ja grossen Platten. Sie trat nie vor dem 7., ms^iiligsten nacli 

dem 9. Tage der Krankheit ein." 

üeyfelder bemerkt: «die Abschappong wurde häufig erst 
eine Woche nach Yerschwondener Röttie eichttMir.<* 

bi der Regel tritt die Desqnamation mit dem dritten Tage, 
nachdem die' Florescenz des Exanthems ihre Aome erreicht hattOi 
^in, upd verläuft wie angegeben. 



D. 

« 

Mit der Hnsquamalion ist nun die Palliologie des Sciiarlach- 
fehers in seiner normalen Entwiokeiung geschlossen. Es erübrigt 
uns indess noi^h» die Erscheinnngen zu betrachten, die als Folge-* 
nutinde des Schariacliprocessee anftreten, Wenn diese seine nor- 
male Entwickelung gehemmt oder irgendwie gestört, und diese 
Störung durch die Naturheilkraft nicht wieder ausgeglichen wird. 
Es entstehen d9nn die Nachkrankheiten des Scharlachftebers. 
Ifit grosser Gemigthnang kdnnen wir es als wahres Kriterion der 
Richtigkeit der von uns eingehaltenen Heilmethode anfeteHen, dass 
durch sie das ganze Heer der so gefährlichen Nachkrankheiten 
des Scharlachs unmöglich gemacht wird. £s sind jedoch diese 
KrankheitflZQStinde höchst belehrend zor niheren Erkenntniss des 
Wesens des Schariachflebers, nnd müssen wir dieselben schon 
deswegen in nähere Betrachtung ziehen, weil die bis daher ent- 
wickelte Ansicht tiber diese wichtige Krankheit auch aus ihnen 
erhellt, und nr höchatmöglichen Gewissheit erhoben wird. Wir 
betrachten Jedoch diese ZasUtnde anch in der frendigen Erwar- 
tung, dass sie verschwinden mögen hinfort aus den Verzeichnissen 
der Krankheiten des Menschen; dass ihrer in den Lehrbüchern 
der Pathologie in Zukunft nur gedacht werde als eines Krank;^ 
heitsprooesses, den zq verhindm in die Macht des Antee ge- 
geben ist 

Reil sagt: „Nach überstandenem Scharlach entstehen gern 
fiocb Nachkrankheiten, die man gewöhnlich von einem fishlerbaClen 



Digilized by Google 



ioi 

Regime, llnterdruckunj^ der Haulausdünstang, zurückgebliebenM' 
Empllndlichkeit der Haut, ujid von einer kriinklichen Beschatren- 
heU des SubJecU abzuleiten pflegt Doch gewöhnlich hin- 
gen sie mit ddr primären Krankheit zusammen, und 
find Folgen ihrer unvollkommenen Solution. Denn 
sie entstehen auch ohne alle Diä( fehler, bei der sörgfSUIgsten 
Pflege des Kranken. Bei meiirercn derselben, und besonders bei 
der Wassersucht, zeigen sich Anomalien in dem Harnabsonde* 
rungsgeschAft, die wahrscheinlich nicht von einer örtlichen Krank-« 
heit der Nieren , sondern von einer falschen Richtn.nir des ganzen 
Vegetationsproce.^scs herrühren, welche aber nur, oder nur vor- 
züglich in den Harnwegen sichtbar wird. 

Ton den Nachkrankheiten des Scharlachllebers haben wir im 
Vorhergehenden schon einige erwshnt, wie namentlich die Ge- 
schwulst des Parolis, die hnufig auch als solche beobacl»tet wird. 
Dass aber diese Zustände im Allgemeinen, wie sie sich auch 
Vussem mögen, nur eine weitere Symptomenrethe eines und des- 
selben Krankheitsprocesses bilden, ergibt sich schon daraus, dass 
die Reaction des Oriranlsmns, wenn sie durr'i einen glücklichen 
und vollslaiidi^ren An<stoss des Exanthems nicht beendigt wird, in 
ihnen andauernd zu bemerken ist. Wir gewahren dies 
in dem anhaltenden und verl&ngerten Fieber, das diese Zustände 
begleib^. Diese Keacttoh kann j doch d^if stfirmlscken Charak- 
ter, der ihr iirspriiniilich eigen, ohne den Organismas zu ver^ 
nichten , nicht auf die Lange beibehalten ; sie nimmt daher in der 
fiegel einen mehr schleichenden Charakter an, uftd erscheint 
fcttn attdi in der That als CoAsrnnftionsprooM, und demnacfi dat 
lieber als Consumtionsflfeber. Indem wir auf das unter Scharlach- 
kachexie, mit Beziehung auf die ursfichhchen Momente hierüber 
gesagte hinweisen , gehen wir £ur specidleren Betrachtung einiger 
Ansichten i9ber diese Erscheimingen über. 

Die Wacftkrankheiten nannte sclion Börner ins „tMfubi 
Scarlatime periodus. " 

G a s p a r i sagt : „ der überhaupt ziemlich bestimmte periodi- 
pche Verlauf dir Krankheit tviid iNMondert hm &t ) ä ux fn -jfif 
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durch (las Sladr'/m hydropicnm verlärnrorfen Scarlalina. welches 
oft eine nothwemllg«) V{)V2d der weiteren Kntwickehing der durch 
des ScharJaoh eiogeieitotoB oi;gaiu8cliea Melamor|ihof0 sei, «nd 
daher auch aicht immßx durch ein sorgMtiges Verhaltan gans. 
verholet werden kdime.'* Gaapari besehreflrt dann den Veriaaf 
.der „ ScarliiU/ta ht/dropica " ausführlich. 

Ks musslü in der Natur der Krankheit liegen, wenn die bisher 
maigelhaae Therapie nicht im Stande war, den Krankheitsproceaff 
auf natorgeniftssem Wege ToUsti^ndig za tilgen, und es nnn den 
Heilbestrebunifen des Ori^anismus äberlassen blieb, dfe Residua 
des Krankheitsstoifes aus/ustosseo, oder diejenigen pathologischen 
Metaaiorphosea einzuieUen, die daza dienen iLönnen, den Orga-< 
niMMiB in (Sanzen zu erhatten, indem iq Ittr das Leben nnmit» 
teAar minder wichtigen Systemen oder Provinzen desselben die 
Ablagerung des Krankheilsstulfes die pathologischen Vorgänge be- 
dingt, die man N a c h krankheiten des Scharlachs nennt. Aber aua 
diesen Zustanden erheUt aoft Uniweideutigste das Unzireichevde 
. der Natarhedkraft gegen eine so aUUshtige Krankheit, wie das 
Sohariachfteber ; erhellt anfs Überzeugendste das Ungenüsrende der 
bisherigen Heilmelhoden. Wir sehen in diesen Nachkrankheiten 
dea ÜrganisBUis erliegen, auch wenn er die primäre HeactiOB| 
den» aber nnr mangelhaften» secnndtren Aosatoss des Bjcanthems 
Aberstanden hat; erliegen den terttirea paftola^Men Verftnde«*- 
rtinitea, die der Schariachstoff bedingt, aus Erschöpfung der Le- 
benskraft, wenn nicht entsprechende Zerstörungen einzehier wicii-' 
tigar Organe das Leben irüher vemichteteaL • 

Kayser sagt: „Mühriidier ih das SofaenrlachllBber wmn 
die bekannten Nachkrankheitett, darunter besonders die F^^'a 
lenia nervosa, acute und chronische Hj-dropsieen , Drüsenleiden, 
besonders Drüsengeschwülste, iurslickuag drohende Vergrösseniag 
nd geföhrliche VereiCerangen der Parotis v. s. w. Auch der 
Bffdroeepk&lvi aeutm wurde ab 'Nachkrankheit beobaoMet * 

Dührssen berichtet: „von Nachkrankheiten kamen Ohrleiden 
and Wassersucht am häufigsten vor, seltener Ai^;enentzüiidungeii, 
diese dam iw niiMe n arit wenig efffrüftohem Ansguige. Am ieieh-« 
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testen traten hydropischc Erscheinungen ein, uft ohne daii 
sich die eigentliche Ursache ihrer Entstehung aus- 
in i 1 1 ei n Hess. Nickt aliemai konat» Toransgeguigene flrliütiuig 
Mohuldigt werden, mA es war in einzelnen FäUdh mehr als 
wahrselieialioh, dass sie durch Difitiehler, Gemfiklisbewegungen, 
oder sonstige feindliche Agentien (welche die junge 
carte Haut, als den relativ schwächsten Theil des Körpers, afl&ci- 
len, und das Spiei der' Ansiiancliung stören} iierbeigefiUirt wor^ 
den waren:^ 

Aber diese zarte junge Haut ist allen Scharlarhreconva- 
lescenten eigen, und doch sahen wir keinen einzigen derselben 
von irgend einer der erwähnten Nachlu'ankheiten (»rgriffen wer- 
den. Dass Diatfeliler, Gemäthsbewegnngra v. & w. sdiidKch 
einwirken, soll nicht gelftognet werden, die Frage jedoch, ob. sie 
oder Ähnliche zufallige „feindliche Agentien" für sich selbst im 
Stande sind, die dem Schariachprocesse eigenthümlichen Nach- 
krankheiten zu erzeugen, miiss entschieden yemeint werden. 
Inuaer wird oder kann es nnr eine dadorch bewirkte Stdning des 
normalen Veriaafbs der St^ariachkraiikheit gewesen sein, weh^e 
der völligen Befreiung des Körpers von dem Kranklieifssloffe in 
den Weg tritt, und dann ist es wieder einzig und allein der 
Sdnrlachstoff, der anch die Nachkrankheiten erzeogt. Wftre dem 
niehl so, so hMlen anch whr gewiss, in einzelnen Fallen wenig- 
stens, diese Nachkrankheilen gesehen; aber «nein, gerade aus dem 
Grande, weil es gelang durch die eingehaileue Heilmethode den 
. Krankheitsstoir Tollkommen auszostoasen, ward Jede der den 
Sdaiiach eharakterisveni^ Nachkrankheiten unmöglich. 
• Van diesen letzteren nun ist die Wassersucht die bedeutend- 
ste. Thierfelder „hält die hydropischen Zufälle keineswegs 
für eine nothwendige, in der Natur und dem fintwickelungsgange 
des Scharlachs Üegande Erscheinung, sondern vielmehr für das 
Erzeugniss einer neuen anomalen Richtung der krankhaften 
Thätigkeit. Diese anomale Richtung hängt seiner Erfahrung zu 
Folge von Momenten ab, welche theils in der Individualität des 
Kranken, thQüa in einigen iusaarn Momentin begründet sind. 2n 
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jenen gehöroli ä» Constitittton (schwaeUiche' Monde Kinder; tehr 

copiöse Desquamation) und die mit .fem Scharlachfieber zusam- 
menUrelTenden Coinphcationen , besonders Scrofeln und Syphilis; 
in diesen die diapboretisclie Metliode, mtrme Bäder, KrMtiing 
mid ccnrtUfH^ epidemica,^ 

Radius bemerkt hiezu: „es müsslen die hydropischen Zu- 
fälle nach Scliarlach doch lediglich als von ihm eingeleitet und 
ablüingtg betrachtet vrerden , wiewohl ihr häufigeres oder seltneres 
Erschetnen, nach der Terschiedenen epidemischen Krankhettscon-^ 
fititntion, in verschiedenen l{pi(leinieen verschieden sei. Dilsft der 
allgemeine Gesundheitszusland des Kranken auf das mehrere oder 
mindere Uervortreten der einen oder andern Erscheinung Einfluss 
habe, sei zwar richtig, es werde jedoch dadurch nicht erlUärt, 
waiim in einer Epidemie gerade diese,, in einer andern wieder 
jene ZofHUe hfiufiger erschienen ^ ebensowenig als dies durch die 
Hinweisung auf die diaphoretische Methode Lichterhalte, da, un- 
geachtet der Anwendung dieser in verschiedenen Epidemieen, den- 
noch die wassersächtigen ZufliUe zu den Seltenheiten gehörten. 
Aneh sei dies schon darum sciiwer von dieser Quelle herzuleiten, 
weil das Erscheinen des Uedems gewöhnlich ziemlich weit von 
der Uöhe der Krankheit cnliernt sei, so wie auch, weil in ganz 
Europa bei den Terschiedensten klimatischen und 
therapeutischen Einwirkungen Jenes beobachtet wurde.: 
Die Meinung, dass durch warme Bflder die Geschwulst veranlasst 
werde, widerspreche geradezu der Erfahrung anderer, welche die- 
selben OwiQ auch Radius selbst) eher hülfreich als schädlich 
fanden. Wohl möge die Erkältung einigen Antheil daraii haben, 
obschon man auch ihr hfluflg einen zu grossen Werth beigelegt 
habe.« 

Diesen aus einer so reichen Erfahrung geschöpften Bemer- 
kungen erlauben wir uns noch hinzuzusetzen vorerst die Frage: 
was denn das für eine krvnkhefle Thitigkeit sei, deren ,nene 
anomale Richtung« die Wassersucht zur Folge hat? Doch wt>hl 

wesentlich keine andere, als die durch den Scharlachstoff erregte 
krankhafte Thäligkeit! Daas aber diese anomale Richtung der- 
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.selben von der Iiid«vidiiiditit abhinge, 4»f!^§n sfndA diB fir-' 
fahmog für unsere AnsidtA über das Wesen des Sehartaehs ent- 

sclieiiV^nder Ikubaclitungen. Wir sahen auch schwächliche, blonde 
Kinder, und zwar aujü» U^Aigste am Scb^lach oriuraiikeii, wir 
sahen die copidseste Desquamation; wir konnten in mehr ato 6inev( 
FaUe die Couplication des. ScbarlacliB mit Scrofein beobachten, 
aber ans keinem der genannten Momente weder Wassersucht noch 
Überhaupt eine Naclikiankheit entstehen sehen. 

Badins „beobaclitete die Wassersucht sehr biufig als Nack- 
krankbeit, insbesondere bei denen Kranken, die we** 
nig Ausschlag gehabt hatlen; fä einigMi Fällen stellte sich 
nach regelmässigem V erlaufe plutzlich Wassersucht der liiruhöhlen 
und Tod ein.'' 

.T. Ammon sagt über die Genesis dieser Nacbkrankbeit des 
Scharlaohfiebers : «diese Wassersucht entsteht, weil durch den inr 
Blute zurückgehaltenen KrankheitsstolT dieses qualitativ erkrankt 
ist; es ist leruer die seröse Beschalfenheit des Blutes, die jetzt 
vorwaltet, von slörendem £inilusse auf das Herz und die Ge- 
fisse, und so gesellt sich zum Blutleiden Unregebnissigkeit in 
der Circulation, wahrscheiidich abhängig von der innem Rothe 
der Gefässhäute. Merkwürdig ist aber hiebei der Umstand, dass 
besonders die venöse Seite des Herzens leidet, wodurch vor- 
die röckftthronde ThUtigkeit desselben verändert wird, und 
.80 entstellen dann, als Folge hievon, Anhäufungen von Blut in 
den grossen Venenstämmen, sodann an der Oberfläche des Kör- 
pers Haulwassersucht, in Folge veriuinderter \ enenaufsaugung, 
bei grosser Neigung des venösen Blutes zu seröser Nutritioo. 
Diese vendsen Anhäufungen sind es «uob, welche 
grftsstentheils jene lästigen Vorläufer und 6yn<^ 
ptome der Wassersucht verursachen, und sind zum 
Theil auch wohl an der verminderten Urinabsonde- 
f ung Bchiuid, da die mit Blut überlüUUn Nieren 
(diese Abdominallnngen) niebl; funglren kOnnenu* 

V. Ammon find, „dass sich die Symptome der Wassersncht 
xnerst im G^Cäfissystem und Herzen aosspraciien» 190 48ss Min 



Digitized by Google 



iU 

adl fiemshdl tfureii Eintritt (k Tonunwrgei Imit», w^ der 

Herz - und Polsschlag dann und wnm aussetzend war ; worauf 
gewühnlich in kurzer Zeit heftige Herzschläge, verbunden mit 
starkem und imregeünässigem Pulsiron der Caratiden und der 
grdsseren Misse der ol»em Gliedaassen, folgten; dabei war der 
Afliem korz, schnell, heiss vnd bei hfinflgem Urindrange der Ab^ 
gang sehr sparsam, mit Strangurie verbunden, von dunkler Farbe 
und nicht selten mil einem schwärzliciien , geronnenen, putresci^ 
rendem Blote übnlidien Sedunent. ,Cleichzmt% trat nan Oedan 
der Angenlider, Füsse nnd Hlnde ein, .ind die Knmken waren 
höchst unruhig." 

Krukenberg berichtet : „Oedeme und Wassersüchten kamen 
hinfig als Nacbkrankheilen des Scharlachs vor, und zeigten sich 
nicht nnr bei solchen Kranken, bei denen die Abschnj^nnig zö- 
gerte, sondern avch bei solchen, bei denen die Desquamation 
bereits sehr vorgeschritten war. Nur selten licss sich die Schäd- 
lichkeit, z. B. Erkältung, nachweisen, die diesen Ausgang be- 
dingte. Die Grade der eintretenden Wassersacht waren sehr ve^* 
schiedoi; bald zeigte sich nnr sehr geringes Oedem im toicbtt» 
an den Ffissen n. s. w., znweflen IMdete sich etee wvHkommene 
Hautwassersucht aus , die mit Anhäufung von Wasser in der Brust 
nnd Bauchhöhle verbunden war. Durchgehends verstärkte 
sich das Fieber; die Haut war heiss nnd trocken, der Durst 
lebhaft, der Harn floss sparsam, war sehr dick, roth, schien 
Blut zu enthalten, d.is durch Schwefelsäure in Gestalt kleiner 
blutiger Flocken mehreremale daraus gefällt werden konnte. Die 
Niereogegend war bei mehreren Kranken empAndkoh; dabei witf* 
dn Gesteht, Ftisse« Hände gedunsen und oedematds. In tSma 
FMlen nahm (Ue Wassererzeugung Im Zellgewebe an dei Fsri-« 
pherie des Körpers sehr rasch iibei hand ; es gesellten sich hiezö 
anhaltende Leibschmerzen, die sich bei äusserer Berühnoig 
mehrten, starke Aafireibang des Rauches mit deutUcber FlnotoatioB 
in demselben, sehmendmfie Empfindungen in der Brust, Amten, 
kurzer Atbem, heftige Ani^st, stökaend röchelndes Athmen, wo- 
bei die Lipyen bJaoüoh wurden, Spi^tome,. denen bald Sr-* 
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»Miiiig aaddfotgte. Die Section zeigte insche uad weit vAr«*' 
liretteCe Adhaskmeii cwisdieii den Lungen und dem Rippenfelle; 

wo diese fehlten, beträchtliche Anhäufungen eines blutigen Was- 
sers; von einer ähnlich blutig- wässerigen Feuchtigkeit war der 
Herzbeutel äberfttUt Die Nimn zeigten sich ungewöhnUcdi hinU- 
reich.« 

Ktihlbrand erklärt die Wassersucht für „einen Venroll- 
ständigungsprocess nach aussen, für eine Fortsetzung des Schar^ 
hichs. Sehr häufig waren hiebei Nierenschmerzen zugegen. 

Hamilton beohachteto sehr hftniige hydrc^ische Mectionen. 
Jn diesen FfiUen zeigten die Nieren verschiedene Verflnderongen, 
und hatten das Ansehen, wie sie Bright (morbus Brightn) 
beschreibt. Das Nierenleiden schien schon einige Zeit vor ein- 
tretender Hautwassenncht anznfangei. ^ Die Nieren waren Im 
primIren Fieber meist«is fiosserlich mehr oder weniger gefleckt, 
bei manchen von hellrother Farbe; in einem sehr bösen Falle 
zeigten dieselben sich äusserlich marmorirt, und innerlich sehr 
dunkelroth; in einem andern Falle waren wie Petechien auf der 
OberflAche zogegen. Grössere Verftidemugen fanden statt, we 
Wassersucht zugegen war. So waren in einem Falle die Nieren 
grösstenlheils in eine strohfarbige Masse verwandelt; in einem 
zweiten erschien die eine Niere weicher, die andere härter als 
gewöhnlich. Manchmal' zeigten sie die Farbe Ton weissem Rahm' 
u. B. w. Die Dichtigkeit des Urins betrug gewöhnlich, wem rieb ' 
bereits Anasarca eingestellt hatte , zwischen lOil und iOi7; litt ^ 
der Kranke erst kürzlich an Wassersucht, so hatte der Urin ein 
dickes, molkiges Ansehen, gerann beim £rhitzen sehr stark, und 
wurde meist sehr sparsam ausgeleert Je mehr die Nieren wieder 
gesundeten, desto dichter wurde d^ Urin. Die Verfindenmg der 
Nieren schien nur dann tödtlich zu werden, wenn andere Zufälle 
hinzutraten. Über die Zeil ihres Beginnens gaben die folgenden 
zwei Fftlle einigen Aitfschluss; im ersten war der Urin sehr ge- 
rinnbar, ehe irgend eine wflsserige Anschwellung bemerkt werde* 
komite; als diese erschien, sank die Diditigkeit, ungeachtet der 
gleichen Menge, um lö^j im zweiten schienen die Nieren 8 Tage 
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nach ßegmn des piimaren Viebors, trpU dem dass fceiA Oedem 
erfolgte, sebr ergriffen gewesen zn sein, denn schon am 3. Tage 
war der Urin nm 15<* weniger dicht und cUn ns gerinnbar gewor- 
den. — Das Erscheinen der wassersüchtigen Anschwellungen ge> 
schiebt zu verschiedenen Zeiten; Dr, Well heohachtele sie meist 
am 22, oder 23. Tage der Kranld|eit. Hamilton «ah sie mehr- 
mals weit frähwr, Dr. Dayeill in einem Falle selbst eist nach 6 
Monaten.' Vorzüglich geneigt dazu waren scrofuhise Personen.". 

Neubor sucht die Ursache der Wassersucht „in dem ver- 
änderten Cruor des Blutes, denn jedesmal ging«der Cmor schwarz 
mit dem Urin ab, und die Wassersucht dauerte so lange, bis kein 
sdiwarzer Urin mehr ausgeleert wurde.'' 

Diese Veränderungen in den Functionen der Nieren h^ohach-' 
täte schon während des l^iebers besonders Roeser; nach 
ihm nahm der Urin in aUen Arten dea ScharUichs enie verschiedene 
Beschaffenheit an, „war häufig ungemein trübe, mistpfuhlartig. 
Nach Blutharnen traten in der Regel Nachkrankheiten ein, und 
häufig bildeten sicli bei schmutzig trubrothem Urin Wasseransamm-^ 
hingen im Kopfe und in der Brust. ^ 

Radius beobachtete „bei einem 6Jfihrigen Knaben eine Harn- 
ruhr; derselbe wurde zu Ende der 4. Woche der Krankheit sehr 
bleich und elend , fieberte anhaltend , und leerte täglich mehrere 
Nachtgeschirre mit braunem, trübem Urin au$, der das genossen« 
Getränlie um mehr als das Doppelte fibertraf. ^< 

Krnkenberg beobachtete „den Harn Cwähr«id des Fiebers) 
sparsam fliessend, sehr roth oder dunJielgefäibt ausseiieudi zuwei- 
len ging er unwillkührlich ab. " 

Häufiger jedoch als diese incotUinetUia urinae konntnn wW 
völlige Ischurie beobochten, vad nm j9ohuriaretm&$f und ditf 
Bksengegend eingesunken. 

So bedeutende Veränderungen müssen auf einen innigen Aft- 
theil des afficirten Organs an dem Krankheitsprocesse^ der sie be« 
dingt, schliessen lassen; dieser sehr wichtige Antheil Wild beaoiir 
dera klar in den censtant durch die Mieren eintretendep' lktm§f 



\ 
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die aa den r^tidwli vnd stark gM&ttigtM üriiie in oümi l>eob- 
achteten KranUiettsfiaton n bemerken waren. 

Auch Kays er beobachtete „kritische Lrinausleerangen, wel- 
ehe in der Regel den Nachkrankheiten vorbeugten. 

Diese se hinflgen und bei gemnor Beobachtong eonstant sich 
forllndenden Verindennigen der NiennAmctionen, nnd namentlich 
ihre kritische Bedeutung, sind ebenso viele Bestätigungen der An- 
sicht über das Wesen des Scharlachfiebers, wie wir sie bisher 
anfeinanderxnsetzen Tersncht haben. 

Unter den Nachkrankbeilen des Scharlachs zählt Reil noch 
•nf: Nerfenkfmkhetten , Reissen in den GMedem, Hysterie, 
krampfhafte Engbrüstigkeit, Zuckungen, Veitstanz, Epilepsie, Tob- 
sucht und schwarzer Staar. Desgleichen Ausschläge verschiedener 
Art, FlecMen, Gesdiwflre, Knochenkrankheiten, Gliederschmerz 
fen, AugenentBllndnngen, Rntsflndungen vni Vereiteningen der 
Eingeweide. " 

Alle diese Folgezustände des Scharlachfiebers lassen sich auf 
im Tersnchten Wege als die Wirkungen der nimlichen Krank- 
heitsnrsache rarilckfthren. 



4- 

An» den in Vorstehenden beurtheilten Symptomen des 
Scharlachieber» wird nm die Propoee desselben festgeskeUL £9 
mnss dies jedoch mit steter Berücksichtigung des Wesens der 
Krankheit geschehen, und darf dem einzelnen Symptome für sich 
nicht zu viel Gewicht beigelegt werden , will man nicht in diesel- 
ben krthnmer rerfhUen, denen die Pathologie des Scharlachfiebere 
bisber vnterenrtfsn war. Wie dis Diagnose, 10 kdmen wbr aneb 
' Hie Prognose allerdings nur ans den sinnlich wahm^mbaren Ze§* 
oben einer Krankheit bestimmen; aber wir dürfen, wir müssen 
m den letzteren eine Scblossfolgerong auf den ihnen zum Grunde 
Hegenden Krankbeitsproceis lieben. Ond wenn nnn dfeses spe- 
cn1«ft?e Ergebnise durch pathologisdbe «nd pathologiscb^anato-' 
mische Untersuchungen bestätigt, somit durch die Erfahrung sanc- 
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Üomti wird,- so darf der Werth der einzelnen Krankheitssymp-' 
fonm Bvr im Zvsttnmaihaiigo md in ilnreni Verbfiltniss za dedi 
Ifesen der Kraidtlieit abgewogen werden. Wir liaben vns be-* 

strebt, diesen relativen Werth der einzelnen Symptome zu wür- 
digen, and glauben uns deshalb hier auf die Betrachtung nur eini- 
ger, bisher gültigen, prognostischen Bestimmongen betohrinlLett 
zu dürren. 

Steinheim sagt: „Nichts isl Ton besserer Bedeutung im 
heftigen ScharlachOeber , als eine verhältnissmässige Halsentzün- 
dung. Schwaches Hervortreten dieses Symptoms ist eine böse 
YorbedenCnng ; Verschwinden desselben bevor es Zeit ist — 
tadfÜch.« 

Diese prognostischen Bestimmungen eines so ausgezeichneten 
Beobachters sind uns geradezu Bürge für das Ungenügende der 
bisher gältigen Pathologie nnd Therapie des Scharlachflebers. Diif 
gnte Bedeutung einer , Terfalttnissmissigen * HalsaiVbction können 
wir nur gelten lassen, sofeine eben der yerh&ltnissmässige* 
normale Verlauf einer Krankheit überhaupt eine günstige Prognose* 
Stellen lisst Verläuft aber das Scharlachfieber überhaupt nor- 
mal, so ist ehft sdiwftcheres Hervortreten dieser HalsaiTectiOB 
tberiffl von keiner üblen Bödenlang; ebensowenig als ein Ver- 
schwinden desselben „ bevor es Zeit ist " , welch letzteres ein 
tödtliches Zeichen genannt wird. Der Zeitpunkt, in dem die 
Halsaiection im Scharkchfieber verschwinden soll, ist das Sta^' 
dfautt der geloogenen Eruption mach «nssen; Terschwbidet sie* 
Iiier nickt, so seigt dies, so wie das Fortbetiteken aller demf 
Scharlach eigenthümlichen , und einer seiner früheren Enlv\ icke- 
kingsstufen angehörigeB Symptome, vor allen Dingen an, dasf 
der Krankheitsprocess nickt dem genannten Stadium Entsprechend 
vofgertckl 'ist, nnd ist somit von viel grdsserer M^ntungf, al^ 
«in Versehwinden derselben bevor es Zeit ist. 

Nach Steinheim .verkündigt starkes Phantasiren m den' 
Morgenstunden gewöhnlich den Tod noch an demselben Tage, ist 
Ite nf Jeden Fafi ein sekr böses Zeicken. " — Sdkr Irdif/ 
§9§em dto GiAinafleetioik anssur allem VMftItMsi M EinM 



Digitized by Google 



gdmässigcn Verhüte der KranklMtt tritt , und in der HeftigkeÜ 

der Reaction dem Leben unmittelbar (iefalir iliülit. Jedoch aach 
diese Gefahr zu entfernen ist uns in mehr als einem Falle ge- 
lungen, selbst wo die heftigsten Delirien in den Morgenstunden 
sonst ein so ttbles Prognostikon stylen Hessen. „Ergreift der 
Scharlach — sagt Stein heim weiter — gegen seine Art 
die Lullwege , so ist er sehr bösartig. " Wir konnten diese Ano- 
malie des Scharlachs nicht selbst beobachten» halten sie jedoch 
mit Steinheim für eine sehr tible, wie wir weiter oben durcb 
das Citat einiger hierhergehörigen Beobachtungen Krukenberg's 
gezeigt haben , indem die Beeinträchtigung der so sehr reizbaren 
Luftwege durch eine Ablagerung des Schailachs eine ausseror- 
denUicbe seiil mnss. Zwar sehen wir diese leUtere bei den Ma- 
sern als constantes^Krankheitssjol^tom ohne Gefahr verlao- 
fen ; es lie^t diese Affection jedoch in der ^Natur , dem eigen- * 
Ihümlichen Wesen des Masernprocesses , wahrend dies beim 
Scharlach nicht oder in viel minderem Grade der Fall ist, und 
mag dieser Unterschied die üble Prognose jener Scharlachanoma- 
lie wohl rechtfertigen. 

Hey fei der sagt: „trat dicT Krankheit unter Convulsionen 
auff so deutete dies immer auf einen stürmischen Charakter, auf 
bevorstehende Himentzündung oder Paroiidengeschwülste. ^ Die« 
ses Prognostikon, so richtig es im Allgemeinen ist, wenn es ei* 
nen stürmischen Verlauf einer so stärmisch beginnenden Krank- 
heit feststellt; trägt doch einen Irrthum scIhui dadurch in sich, 
dass ^raU im Scharlach keine „ Uirnentzunüung " besteht. Will 
jedoch ein Umerer Zusammenhang swischen der Gefaimaffectioii 
im Scharlach und Jenen Conyolsionen angenommen werden, so 
sind wir um so mehr geneigt dieser Ansicht lieizuslimmen, als 
beiden Symptomen, als urs&chliches Moment, eine und dieselbe 
Reaction des Organismus lum Grunde liegt In wiefeme diese 
Convulsionen Parotidengescfawfilste prognostizhren lassoi, dafOr 
konnton wir jedoch , ausser dem Zusammenhange aller dem 
Scharlach eigenthümlichen Krankheitssymptome, keine besondere 
Ursache raffinden. 
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Dührssen eiklärt: ^ die Prognose musste im Allgemeinea 
mit der grosslen V orsicht gestellt werden , da beim geUndesten 
Verlaufe doch plötzlich die scbUminsten Zufälle eintraten.^ Aiich 
dieser Ausspruch, so wahr und gültig er ist, wenn das Sobivw 
laobfieber der Natur ilberla^sen* bleibt , verliert durch die neue 
Heilmethode seine Bede utimg , nach der sich uns die Prog- 
nose, selbst in den heftigsten und bösartigsten Fil- 
l#n, als eine stets günitige erwiesen lial 



6. 

Wir haben im Vorhergehenden die Einheit des Scharlach- 
processes aus den pathologischen Veränderungen des Organismus, 
die er bedingt, und demnach aus den Symptomen, in welchen er 
sich finssert , zu constatiren yersncht. Wir haben daher znnfichst 
die Krankheitszustfinde zu betrachten, die als Complicationen des 
Scharlachtiebers angesehen werden müssen. Wir beschränken je- 
doch diese Complicationen , der Natur der Sache nach , in einen 
viel engem Kreis, als dies in der Regel geschieht. Wir kdnnen 
natfirlich in Krankheitss^rmptomen, die 'dem Scbarlacbprocesse el- 
genthilmKch oder wem'gstens durch ihn bedingt sind , keine Com- 
plicationen seilen. Diese Verwechselung ist aber bis heute noch 
allgemein. So gibt Stieb el die folgenden £rscheiDiingeii als 
Complicationen des Scharlachs an : 

«1) Commlsionen bei der fimptioii, 
2) Encephalitis, < 

3} Hydrocephalischer oder Gehlrncongestionszastand in der 
Desquamationsperiode , 

4) Anjfina maUgna gmgnmoia, 

5) Typhus puHidm-, 

ß) PneumonUt Hydrothinw, ' - '•'** 

' 7) Asthma/ . * 

•) XrffmpeUu intmhn^um. *' 
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Ad i) IHe GoBTidfliiMieii im Stadiiui der fiaflkm dps 
Scharlachfiebe» kOimep aber mr veiMasst seiii dardi die Re^ 

action des Organismus, sowie diese die unmittelbare Folge der- 
jenigepi Verinderangen ist, die in Foigß dßr Aufnahioe des Krankr» 
liettsstoffeB in das Blit nothwendig yor sich gehen mfisseB. Dase 
an dieser Anfregung, an diesen Anstrengungen des Organisiins» 
wie sie die Reaction begleiten, bei einem so tief in die Gnoid- 
festen des Lebens eindringenden Krankheitsprocesse, das Nerven- 
j^stem Antheü nehmen, ja oft aols tiefste erschüttert werden 
nniss, ist klar. Dass dies bei einem ErliranlLten mehr als bei 
andern geschieht, davon sehen wir den Gmnd in der verschieb 
denen Individualität. Es werden daher in einem Falle Cunvul- 
sionen ausbrechen , die in andern Fällen nicht beobachtet werden, 
pies kann ab^ keinen Gtmi abgeben, diese Erscheimuig im er- 
steren Falle eine Complication der Krankheit zu nennen. 

Äd 2) hat die Erfahrung bewiesen, dass Encephalitis eine 
irrige Benennung der dem Scbarlachprocesse, ,als pathognomisches 
ß]qnpto|n, eigepthümlicben GehinuUfeotion ist Eine xi glei- 
ciker Zeit veriaafende wahre. Encophalitis haben wir 
daroK die müheTollstnn Naohforsohungen nirgends 
ijonstatirt gelunden. 

Ad 3) Der üydrocephalus ^ oder der Gebimcongestions- 
lEa^tand in dar Desgaamationspaiiode — kann iiqr die Felge sein 
4er ni(dit voflstindigen Beendigung des Krankheitsprocesses , sei 
es auch, dass das störende Moment erst während der zum glück- 
lichen Ausgange wesentlich noth wendigen Des(|uamatiQn eingetre- 
fen ist Dass dann die spedfisohen Beaehnngwi zam Gehirne 
wieder reoht sichtbar werden, and in dem erschöpften Ovganie^ 
lfm. Jfydracephabtt zur Folge hd>en, ist abermaliger Beweis für 
(liß {)esondere, die eigenthümliche Natur des Scharlachs. 

Ad 4) Die Angina mßitifnß §€M$/mn/m kann. nberaH 
Mn Scharlach kein» Complication nmbr gwiwl werden, seit- 
ihm sie zam pathognomisohen Symptoaie desselben ^werden ist. 

Ad 5) Typhus putridus möchten wir die Ausartung der 
|AirM>kraakh9it m^i nenpü»^ taüie ^aösung des 



Digitized by Google 



110 

Blutes eben ein putrides Scharlachfleber darstellt. Ein essentiel- 
ler Typhus kann gewiss nicht gemeint sein, l'm Namen streiten 
wir Jedodi niclit, es ist ms um das Wesen der Sache in thuiL 
Nur glaaliett wir bemerken sn dttita , dass solche Benemrangen 
nolhwendige Verwirrungen der BegriflFe zur Folge haben müssen. 
Wenn aber irgendwo letztere Schaden bringen, so ist dies be- 
sonders in der Pathologie der Fall, wie die GesciUchte der Mo* 
dioüi mr Genüge gelehrt hat — md iiooh HfßMi lehil 

Äd 6 und 7) Pnetmonia , Hydrothorax , Asthma — sind 
Folgezustände des Scharhichprocesses, und jedenfalls „specifischer 
Natur". 

Ad 8j Unter Erysipelas intestinorum können nur jene KU 
feclionen der Innern Häute gemeint sein , die wir als dem Schar^ 
hiphprooesse wesentliph eigenthttmliche £rscheinangen .kennen ge-< 
lernt, und auf deren Unterschied von wahrem Brys^las wir 

schon früher aufmerksam gemacht haben.' 

Ansser den angegebenen Sfmptomen wttideii aher heim.Sebar« 
lach besonders häufig „gasfarisobe Conf lioationeii « angenooimeii, 

und zwar in solchem Grade, dass der hochverdiente Stieglitz 
(1807} eine antigastrische Heilmethode darauf begründete. So 
hoch wir die Verdienste des ansgezeiGhDeten Ariles sel»itieB| 
dem in der Geschichte der Mediohi, als WohUbMer der MimIh 
heit, namentlich bei Erwihnng des Scharb^hfiebers, ein Denk« 
stein gebührt, besonders weil er es war, der eine naturgemas- 
sere Behandlung dieser ^ im jener Zeit besonders hefUg wüthenden 
Seiche einfiibite, so war doch auch diM Behamlhuv sAm 
tomatische, weü nur anf eiaielQe Symptome, ud sieht anf das 
Wesen der Krankheit gegründet. Es wflre in der That höchst 
auffallend, wenn die „gastrischen Symptome", die wir so häu- 
Hg, ja last dnrchgehends beim Scharlaoh, so wie nherhai^t M 
dem exanthematlschen Krankheitsprocesse beohaditeB, Immer nur 
als »rflllige gastrische Complioation sich aosspreeheii seilten t 
Wie wir aber weiter oben zu zeigen versucht haben, ist diese 
Erschemung *r eUie wes^ailUhe Sntwickeluiifa«* 
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stafe exanthemaUschen Krankheiisprocefaet, 

iüithin auch des Scharlaehfiei) c rs, zu betrachten.* 
. la gleichem Sinne spricht sich unter Andern Mutnbert aus; 
er uland Zange gawübnüdi stark i)elegt, Üitelkeit, Kepf- 
ackmeiz ond Neigmig zum. Erbrechen yorhanden, was aller nidil 
yerletteD dflrfe an gastri^be Conpliaation zu denken.* 

Ks siüd demnach die genannten Zustände keine eigentlichen 
CompUcatiQnQD des i>chari4chfiei)ers. Was aber gehört dazu, dase 
eine wahre Conplioation dieser Krankheit entsteht? Wir glaa- 
ben aussptt>cben zq dürfen, dass ein sp nichtiger , den ganzen 
Organismus dun hdringender Krankheitsprocess , welchen wir für 
' das VV csen des Scharlachs , sowie der acuten Exantheme über-f 
haupt, nnn erkennen, keine andern Gomplicationen mit hetero- 
genen'Kfäikheitsznstfinden erleiden kann, denn die Verbindung 
nrit individuellen , constitutionellen Leiden , die demnach schon za- 
gegen \vnrcn . ehe das Scharlacligift den Körper iuficirte. Unter 
dieser Rubrik verdienen besonders Scrofeln, Zahnreiz und Wür-» 
mar dei N$mm oft Obler Cemplieationen , die, seitdem das Schar- 
lae M eber htmptf^ftchlih Kinderkrankheit geworden ist, wohl am 
häufigslen beubiu htet werden. Auch andere heterogene Krank- 
heitszustAnde können sich mit dem Scharlach verbinden, sie sind 
.^edooh conftant der genanntan Art, wenn sie als wahre CempU^ 
cftionen bezeiobnet werden wollen. 

Reil sagt z. B. äber die Coroplication des Sehariichs nft 
Scrofeln : „ HSufi?; beobachtet man auch , • nach dem Scharlach , 
die ganze Familie scroiiilöser Krankheiten. Doch wahrscheinlich 
entetehen diesettiett nloht et#a rtm tfner direeten filnwirknng, 
des Schartschstoffes auf das SangadeTsystem , sondern dnrch Eat- 
wickclung der örtlichen Anlage, die bis dahin durch die Energie 
der Lebenskräfte im Zaume gehalten wurde, nnn aber zum V^or- 
achein kommt, naohdem Jene Energie duroh die hitzige Krankheit 
gesohwioht Ist * • 

Hiemit fillt denn aneh xlie früher cithrte Ansicht , welche das 
Scharlachfieber als „ Entwickelungskrankheit " darstellt, zusam-. 
nep, indem anob hier wieder die Yerweohsehing von, dnrcb f«« 
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lällige Conipltcation eiilstandenen, S^iaptumen mit dein Wesen 
4ier Krankheit zu läge liegt. . , 

Die Veremigvng des Scharlachs mit einigen andern Formen 
ißB homogenen exanthemakischen Krankhoilsprocesses, vom 
wir auch den Keodihusten slMen, die in selteneren FiUen b&* 
obachtet wird , bildet die zweite Gattung wahrer Complication 
demselben. Wir saiieu jedoch auch von diesem zufälligen Zusam- 
mentreffen Iteme den Verlauf des Schariachftehers beeintrflchti-r 
genden Folgen , Indem die Symptome der hinsugetretenen KraBl£-r 
licit, im Hintergrunde geballea, eine nur sehr untergeordnete 
Holle spielten. 

So viele ComplicatioBen man aber der Scharlachkrankbeit bit 
mMoI», 80 kanstMch war nach die „BSntheflnng des Scharlach- 
flehers ^. Die meisten nnserer Gompendfen, bis anf dienenesta 

Zeiten, verzeichnen nocii ein „entzündliches", „nervöses" — 
„ gastrisches " — „ fauliges " — kurz eine ganze Reihe von ver- 
Bchledenartigen Scharlachfiebern. Wir haben aber> gesehen, 
dass es nur eine ScharlaehkranUieit gibt, eine selbststfindige 
Krankheitsspecies des Genus der acuten Exantheme. Hoffen wir 
etwas dazu beigetragen zu haben, jene symptomatische Ein-r 
theilung des • Schiyrlachfiebers giqzUch zu verbannen, und weitere. 
Forschungen fiber das Wesen- desselben rege su machen, die 
ancb Ton andern Seiten unsere Beobachtungen bestfitigen. 



Wemi wir die bisher gebräuchlichen Heilmethoden des Schar- 
lachficbers im Folgenden in nähere Erwägung ziehen, so fühlen 
wir in der That .einige Verlegenheit, wie in das Chaos dieeer 
verschiedenartigen Behandlungsweisen einige Ordnung lu bringen 
sei. Es kann twar unsere Absicht nfeht sein, und wtirde den 
Umfang unserer Aufgabe bei weitem überschreiten, die älteren 
Heilmethoden des Scharlachfiebers in extemo ^zuhandelD. Wir 
begnügen nu mit einigen nmwrai Berichten, deren npailheüscfab 
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Auswahl , da lie TOii der 'Zeit an , in der wir die, dfeeen Untte** 

buchungen zum Grunde liegenden, Erfahrungen machten, uns ein 
für die Behandlung des Scharlaclifiebers nur noch historiaches 
kiteresse darbieteil , wie wir hoffen, daz« mitwirlien mfige, so- 
wohl das UnhaMiafe fliror Prineipien m conatatiren, als anob 
insbesondere der neuen Heilmethotle Eingang zu verschaffen. 

Bei einer so gefährlichen Krankheit, wie das Scharlachfleber, 
ud IQ den Grade, als sich die ilteren Heilmethoden vnznrei- 
okend erwiese«, erscheint es als ein sehr natMches Streben der 
Arzte, dareh ein prophylactisches Verfahren wo nögHoh denk 
Ausbräche der Krankheit vorzubeugen. Zu diesem Behufe wur- 
den verschiedene, nnd gewiss auch manche sehr zweckmässige^ 
Vorschlüge ginnachL Von der einsig in der Gesehichte der Me» 
didn dAtehenden Wohllhat der Vaccine aasgelMBd', wurden auch 
mit dem Scharlachstoffe Impfversuche veranstaltet. Sie erwiesen 
sich fruchtlos. Das gleiche Resultat bietet die Belladonna als 
Prophylacticnin. Wir haben eine ganze Reihe von Eriahrungen 
im TerscMedensten Beobachter Uber die Arfdge donelben anf- 
gezeichnet', deren grosse UfehrtslM Jedoch nur Uber die TrOglich- 
keit derselben als Schutzmittel , ja über ihre schädlichen Wirkun- 
gen , berichtet. Wie iann es aber auch anders sein ? Weil die 
BcUadonna in grosseren Gaben einen eigenlhiiinlichen Ausschlag 
henroriirnigt, der mit dem Scharlach obiige ÄhnUchknit hat, so 
glaubte Hahnemann in ihr ein Prophylacticum gegen diese 
Krankheit gefunden zu haben ! Die Geschichte der Medicin bie- 
tet selten ein ähnliches Beispiel eines berühmt gewordenen Quid 
jKO Quo im Grossen. Beraht doch anch diese Idee Hahne- 
m«Bn's, wie Sehlis si e g rs i e bi bewiesen hat, anf seiner gani 
falschen Auslegung des „ SimiHa simihbm curare " , das er in 
ddn trivialen Sats , Heile durch Symptotaenähnlichkeit umge- 
wndoit hat 

Auch wir haben den Anssobbg beobasbteft ktanen, dm grte- 
fci» Gdien der B e W n d e nn a herwbringen ; wttrend eiMr Kench- . 

hastenepidemie, welche im Spätherbste 1828 in Mannheim herrsch» 
te, beben wir ein«L FaU vaasoiobniiy ädbm von< eiBem andon 
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peitbtr T«ntorl)eBen dortigen Arsf# df» BeUadonna in veitHliiifs* 

massig so grossen Gaben verordnet worden war, dass bei dem 
lucbt ganz zwe^äUrigcu Kinde ausgeprägte Symptome von Nar- 
^oUmaBf vwl nainentUcii ein gldidiaam berauschter Zustand , und 
loifeicli jene eiganUiflQilicha Bdtlie im Gesfa^, am Halse, anf 
der Brust o. s. w. beobachtet werden konnte. Die Analogie eines 
höheren Grades von Nariiose mit dem Scharlach ist es aber ge- 
rade, welche die BeUadonna in dem inficirten Organismus zum 
Gifte stempelt, indem ihre Mü Wirkung w böchstmfigUcheo Po* 
tenzhrong , zur hdebstm0|ficheii latensitttt des ScharlachgiAes sichtr 
bar vor Ausen liegt. 

Noch andern Mitteln hat man eine prophyUctischo Eigenschaft 
gegen den Scharlach ngeschrieben. So dem methodischen Ge« 
bnuchn kleiner Dosen Calomol, besonders ma die Reizempfitag- 
lichkeit des hdividonms abzustumpfen. Ebenso wurden Waschun- 
gen mit kaltem Weinessig , mehrmals im Tage , als Pr&servativ 
empfohlen und bew&hrt gefunden. Wird hiermit ein zwechmis^ 
siges Verhalten der prtfifisponirteB luÜTiduen TeriMmden, wonm» 
ter namenüioh die dem kindlichen Organlsmos n md für sich 
entsprechende, milde, reizlose Di&t zu beachten wfire, so dürf- 
ten solche Propbylactica allerdings gute Wirkung zur Folge ha- 
ben, sei es am, dass dadurch d|e Anftiahm» de« Krankheitsstef- 
fes und die ZeMignng sehies Keiiwi im Kdsper ▼erbittet, oder 
der Verlauf der Knmkh^t gemddert würde» In bdsartigen, oder 
besser mit grosser Intensit&t auftretenden, Scharlachepidemieen 
jedoch wird auch dieses Verfahren im Stiche lassen. Um so 
grdsser ist die Wohtthat, in dem jMmonim e^rbonieim nii 
üeifanitiel bewihrft gefimdw w habmi^ von dessen Beflnrirknigw 
wir mit inniger Überzeugung den Ausspruch wiederholen, dass 
sie für die Therapie des ScbarUchfiebers eine ähnliche Bedeutung 
gewinnen werdsn, wie die Vaccine als SchnUmittel fspn die 
mim, 

Dass ehie Krankheit, wie das Seharlachfleber, die aBe Pbasop 

der Herrschaft so verschiedener „Systeme", wie sie die GiH 
schichte dar Medicin in dem 18. Jahrhunderte. Teczei/ßhnei, bat| 
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imd Ms 2u dem Stvtte dei Brnmlmism dordmifflaelieii hatte, 

verschiedonartij; behaiKioll wurde, darf nirht befremden. Hoffen 
wir, dass mit Brown und seiiion Anhüriaern für immer jedes 
^ herrschende System in der Medioin untorgeganges. Auch se- ^ 
hen wir von dieser Zelt ah grosse Ärzte die Rückkehr za trener 
Naturbeobaclituns^ am Krankenbette lehren ond zeigen, wie nfit 
ihrer Hülfe allein der wahre Weg zur richligen Würdigung der 
verschiedenartigen Krankbeitsprocesse gegeben ist £s war dies 
anoh beim Schariachll^r der Fafl. Die Geschichte der HeilkiuMte 
hat zu Gericht gesessen rnid gebrandmarkt die AuswUchse syste- 
matischer Vorortheile, nach denen diese Kranklieit in früheren 
Zeitepoclicn misshandelt wurde. Unter diesen steht obenan dio 
heisstreibende, diaphoretische* Behandlung, bei der es ist noch 
gar nicht so lange her — die Seharlaehkranken in heissen Stä- 
ben gehalten, in dicke, wanne Betten sresperrt a. s. w. und mit 
erhitzenden Mili<.'!n behandelt ^vurden. Die Kef<('ljün , die auf dem 
Fusse foi&^ie, war jedenfalls eine der wohilhaligsten , von der die 
Geschichte berichtet Sie brachte eine der Natur des Scharhich- 
flebers angemessemere, kühlende Behandlungsweise. Es ist nun 
unsere Aufgabe, zu zeigen, in wieferne die Anwendung dieser 
letzteren, in ihren verschiedenen Abstufungen, im Stande war, 
die Scharlachkrankbeit zu bekämitfen, resp. zu besiegeiL Es sind 
aiwr in dieser Beziehung raeiftt negative Resultete, die Ergebnisse 
unsere^ NaehforBdiUngen. 

Seifert erklärt, „dass es schwerlich gelingen werde, die 
Behandlung des Scharlach Fiebers einer einzigen und allgemeinea 
RegeFza unterwerfen, da jede Epidemie flir eigenthämliches Ge« 
f^Tige hSbe und in vietoir Punkten eine eigentfaftmliohe Behand- 
lung erfordere. " ' 

Kiaatsch sagt, „man werde immer in der Behandlung des 
Soharkchlinbers so gläcklioh ^ein, als es die Natur gestat- 
ten will, wenn man den Heim'schen iSmndsatz ,|,)das'Fleb«r 
lu behandeih nnd sidr nicht um den Ausschlag M beUnmeni** 
festhalte. Bei keiner Behandlungsweise werde man in allen 
FiUen gificktich sein.'' 
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Auch Stiebel 'spricht sich daflllr aas, „dais man M der 

Bösartigkeit des Sdiarfaichs keipe Knrmethgde kategorisch geltend 
machen könne. ** ' 

Harn i)erich,tet: „War der Scharlach gleich anfangs anomal, 
• traten schpell und • ohne dass der Ausschlag zun Vorschein ge* 
kommen war, Merkmale eines höchst ergriffenen Gehirns ein, 
Belaubung mit anhaltendem Phanlasireu, bei lieftigera Gefässfieber, 
und kurzer weit liörbarer Respiraiion , so -blieb jedes Mittel frucht* 
los, und schon nach 40 — 60 Stunden erfolgte der Ted.^ 

Wir stellen an die ekengenannten Arzte, deren Wissenschaft* 
liehen Bestrebungen wir diegrösste Hochachtunj^^ zollen, das drin- 
gende Gesuch um eine unparlheiische Prüfung unserer Heilmethode, 
Ja wir iy[»pelliren im Interesse der Walirheit an ihr hochstehendes 
UrtheU, wenn ihnen Gelegenheit geworden, die von nns einge- 
haltene Heilmethode in ihrem ganzen Umfange und von 
vorn herein, bei äclitem Sciiarlachlieber anzuwenden. 

Steinthai berichtet Uber die Erfolglosigkeit der antiphlogi- 
stischen Methfi)de, der Blategel und kaltea Ühergiessnngen. 

Hilsenberg mält: „Ein Jonges,i8jihriges, kraftiges M<d^ 
chen bekam Scharlachfieber ; schon am 2. Tage der Eruption fie- 
berte die Kranke bedeutend, der Puls schlua; 150mal in der Mi- 
nute , die üauttemperatur. war + 32° R^, die Delirien bedeatend. 
Eine dnrchgj'eilend antiphlogistische Behandlmrg, 
verbunden mit mehrmals im Tage wiederholten kalten Ober-* 
giessungen, vermochten endlich die Krankheit zu bekiimpfen. 
Die Desquamation erfolgte am 6. Tage der Krankheit in grossen 
Stücken; das Fieber hingegen daaerte mit ziemlicher 
Heftigkeit fort Am 14. Tage erschien MUimia purjnma; 
das Fieber war sehr heftig, die Delirien stark, die Schweisse 
reichlich, doch nahm mit ihnen die Sch,wäche zu, es trat Sopor 
ein und die Kranke starb. 

Fr4iiiqae spricht sich „fär kein entschiedeiies ftriU 
liches Eingreifen aas. Kalte Begjlessmigea wandte er. in ei- 
nem verzweifelten Falle starker Hirnenlzundung (?) bei einem 
4jährigen AUdchen a^, worauf das iünd xwar ruhiger wurde ^ 
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die Httseiieli riMerte, flbef den ganzeii Rar^er g^der äetmtiii^ 

eintrat — aber trotzdem Patient in 12 Stunden lodt war." 

Kiaatscli lobt die kalten Waschungen» «dertiii Nützen be- 
MBden dann, wen der digenfliolie Ganm seine Aeme «reicht 
kube**, iMTForgeliebM wird. 

Frölich, Edler v. Frölichsthal war es hauptsächlich, der 
die Anwendung des kalten Wassers im Scharlach empfahl, und 
Rens nnd Pittseiiafi stimmten seinen £rialirangen liei. Thaer 
gibt In eteer anslOlurlldien Abbandhng, der jede<di Htfelani 
die „ Vorerinnernng ^ Yoravsgehen lisst , „ was unter gewissen 
Umständen heilsam sei, nicht gleich als allgemeine Norm zu be- 
trachten"» die Regeln der methodischen Anwendung des iutiten 
Wessen, sowold als Wasebnng, als auch als Bäd angewendet^ 
nnd bestimmt in einer TiMe ante genaneete ditf Tenperafinr des 
Kranken , den entsprechenden Wärmegrad des Wassers , und die 
Zeitdauer Üer Anwendung des letzteren. Thaer zog besonders 
gttnstige ResnlCate ans dar Anwendung dieser iMmetbode bei den 
Maseni. »NIM so sliuead warsn die EsM^b beim SebsiMi- 
lieber. Bs gelang nie, die Krankieit gewfssermassen »i oonpi- 
ren, sondern sie verlief in ihrer gewöhnlichen Zeit Jedesnid 
brachte aber eine kalte Waschung Remission des Fiebers , Herab- i 
seinmg des Pulses oft bis um 20 ScUige, und Ruhe und ScUaf, 
selbst bei den mifuhigslen Kranken, borvor; Ae mftleidendeii 
Organe wurden freier, das Phantasiren hörte auf, nie gingen die 
Parotidengeschwülste in £iterung über. Nie ward der Ausschlag 
durch die Wasohungen »unttckgetrieben , in mehreren FiUen er*' 
schien er dnt denlüdier nach dem Waschen. Immer dauerte die 
ReHMen wenigstens «ine, oft drei Stunden. Die Erfahrung 
zeigte, dass im Scharlachfieber die Anwendung der Kalte krÄfli- 
ger und dauernder sein , und auch 2U Bädern und Übergiessungen 
geschritten werden müsse; auch möchteh woU aotehe INOe y»^ 
hmantsäf Wo mmi leitig Blutent<fiA«igen madhen mtsse.* 

So heUsam siöb nun auch diese abkühlende Methode bei der 
ßehandlung des Scharlachfiebers in vielen FAllen bewährte , so 
wonig enl^iaeh tm in anderan und oben so tielen Fülan 4e« 
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AifMenng^ft des Ant^. Sii nissigte ifio FleberUtie «. 0. w. < 

8te {»eseHigte die dringendste! Symptome, aber sie erwies tieh 
nnyermögend die Scharlach Krankheit zu heilen. 

Mükisch, in seinen Beitragen zur Kenntniss des kindlichen 
OiiSSiiisiDiis, sagt: „Die Würde imserer Kimst mid die heiligen 
Reehte der Bfenscfaheit fordern vom Arzte partheUose Wahrheit, 
und wo es sich um die Adoptirung einer neuen Methode, welche 
als. specifisch, als kräftig und sehr wirksam im Scharlach geprie- 
sen wird, handelt, kann nur unbefangene iüritik zahlreicher Er- 
ihhningen ein entscheideiides Wort sprechen. Zahllos boten 
sich aber in der Schariachepidemie 1622 in Wien die Beobach- 
tungen dar, und das traurige Resultat derselben war die Über- 
zeugung, dass vom bösartigen Scharlachfieber befal- 
lene Kinder ebensoviele unter der sweckmissigsten 
Anwendung des kalten Wassers starben, als geret- 
tet wurden.^ Mükisch beruft sich auf das Zeagniss v. Frö- 
iich's selbst, der damals diese Methode so sehr empfohlen hatte. 

Die Recension von ,> Brandis £riahiungen über die Anwen^ 
dnng der Kalte in Krankheiten" sagt: «Wenn die Anwendung 
der Kälte im Sdiarlaeh anerkanut und vielßieh erprobt sei, als 
ein oft wirksames grosses Mittel , so sei sie doch wahrlich nicht 
immer ausreichend, und in dieser Jetzt bedeutendsten 
und ittckisobsten aller epidemischen Krankheiten 
habo die Kunst noch grosse Fortsehritte zu maeheui** 

Stieglitz empilehtt, „besonders um dem so gefährlichen 
Befallenwerden des (jehirns im Scharlach vorzubeugen, das kühl- 
ste Verhallen, Alles, was die freieste Ausströmung der sich 
im Obermaass eneigenden innem Wirme befdrdert, und mAg- 
Hehst wenig Ton Aussen Wirme zuleitet, die Vermeidung des 
geringsten Grades von Erhitzung, die leichteste Bedeckung, ein 
grosses Zimmer u. s. w. Frühzeitig geruien , ehe sich die Krank- 
heit in bedenklichen Formen zu weit ausgebildet hat, oder schon 
se ▼orgerMI Ist, dass man, wenigstens wlhrend des ersten 
Zeilraums, mit Tieler Gewissheit Ihrer Mfide versiehert sein 
könne, sei es heilsam, ein Brechmittel zu reichen. Von der 
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hücilsteu VVichUgkeil aber sei es, schueii kühlende AbfühiiuiUe/ 
in Anwendung n bringen, die bald ung stark, 4 — 6mal in 24. 
Stunden, wirken mäs^ten. Wenn sich aber die den ersten Ta- 
'gen drobende Gefahr in ihren froheren Zeichen mehr oder weni- 
ger zu erkennen gebe, unu das Gehini der Silz (?) der Krank- 
heit zu werden drohe, so sei zwei Mitteln zu vertrauen : 1) reich-« 
liehen Gaben von Galomel ; die abführenden und kühlenden Salze 
a. s. w. immer dazwischen; 2) dem reichlichen Gebrauche tob 
Senfpflastern an die Ghedmaassen. Bei dieser Behandlung war 
Stieglitz glücklich, wenn sie vom ersten Ausbruche des Fie- 
bers angewendet werden konnte ; war dagegen Sopor eingetre^ 
ten, so war alles fruchtlos. . In diesen Fitten rilh jedoch 
Stieglitz Armstrong's Verfahren an: nicht blos Blutegel zu 
setzen, sondern Aderlässe zu machen, welches Verfahren auch 
schon Bern dt nicht ohne Erfolg angewendet habe. Die kalten 
Begiessungen fand Stieglitz bei der genannten Gehimaffectton 
mehrmitheils unmirksam; Nutzen verschalRen sie nur, wenn die 
Kranken noch einen gewissen Grad von Lebenskraft besitzen. " 

Bartels „wandte von besonders empfohlenen Mitteln einen 
Aderlass bei einem robusten Dienstmädchen von 26 Jahren mit 
wenigem Erfolge an Patientin entwischte in der Nacht (in ihren 
Delirien) ihrer WUrterin, spazierte in blossem Hemde und bar- 
foss, bei kaltem regniglem Wetter, eine halbe Stunde im Hofe 
herum , und sieh' da ! am folgenden Morgen war die Kranke mit 
Scharlach von ungemein kräftiger Rothe bedeckt. In leichter 
entzündlichen Fällen lobt Bartels Blutegel ad processum 
mastoideum; sie halfen jedoch, wie ausdrucklich erwähnt ist, 
gegen die Halsentzündung gar nichts. — Brechmittel, im Anfange 
gereicht, schienen eher sch&dlich als wohltb&tig zu wb*keD. Eine 
Gastritis kann Bartels nur auf Rechnung des zuvor 
gereichten Emeticums sohretben. * Abführungen wer- 
den gegen die Nachkrankheiten empfohlen; aqua oxymuriatica 
wurde ohne Erfolg versucht; kalte Waschungen werden gerühmt;. 
Calomel bleibt das Mmm refitgim^ 
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(Layier lolvt das Cafomel, mid sogar die EfaireibmigeB der 

grauen Ouecksilbersalbe in die Waden, zu 6—8 Drachmen täg- 
lieh C ' • ) ) sie B a s e d 0 w empfohlen hat. Qtmisque tandem ? 

JlaDDilton fand «bei bösartigem Charakter des Scharlach« 
Hebers eine reizende ^ mit örtlichen BlQtentiieliiingen und 6e-> 
genreizen yerbnndene, Behandlung am dienliöhsten ; besonders 
Opium (!) mit Calomel. Die von Currie so gerühmte kalte 
Douobe passe nur bei milder Form, bei schwereren Fällen war 
das warme Bad vorzäglicher. — Opium im Scharlachfleberl 
hier verstummt jede Kritik. 

Wildberg sagt mit Recht, „dass er es nie gewagt habe, 
ein mit den Veränderunffen des Ausschlages auf der Haut giei-- 
eben Schritt haltendes Fieber durchaus wegzuschaüen; eine un* 
zeitige und zu grosse Thitigkeit gegen dae Fiebeij^ 
habe schon manche Störung in Verlauf und Ausgang 
der Exantheme gebracht und manche Nachkrankheit 
erzeugt. Man habe daher, um nicht in diesen Fehler zu fal- 
len , gar sehr seine Aulmerksamkeit auf die Unterscheidung d(^ 
Fiebers (öb nftmlich wesentlick dem exanthematischen Krankheits- 
processe angehörig , oder durch innere oder Süssere Bedingungen 
zufällig — also unwesentlich — hinzugetreten) zu richten, und 
müsse man gegen das Fieber einschreiten, so dürfe nie die 
Rücksicht auf die Haut aus den Augen gelassen 
werden.*' 

Krebs „machte Ton den Wirkungen mancher gegen Schar«' 
lach gepriesenen Heilmitlel die folgenden traurigen Erfahrungen^ 
13 Blutegel bewirkten immer schnelle Versetzungen und Ver-» 
Schummerung. Nach Anlegmig derseU^en am Unterleibe harten 
Kolik und StnU auf, aber es wurde der Kopf eingenonoien ^ diir 
Kranken drückten ihn in die Kissen, bekamen Zuckungen und 
Schlafsucht. Diese Zufälle alternirten, wenn sie durch £get 
und Calomel gemildert wurden, wieder mit Kohkea. Euigl • 
Kinde wurden am 4. Morgen zwei Blutegel auf die fanstdicktf 
Parotis gesetzt; sie wurde kleiner, dagegen traten Schlafsucht; 
Krämpfe und rosenartige Geschwulst beider Augen eUi, aus def 
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sich eine dicke, eiterige Fencbtigltett ergoss; es wurde *6in Blut-« 
egel an die Schläfe und Calomel veronlnot ; das Auge derselben 
Seite sprang und floss aus, das andere Augo besserte sich ; dar- 
auf stellten Sich Koliken ein; der allgemeine Zustand scliien bes-* 
scr zu werden , aber nach eineüin nenen Eintritt von Gonvulsio- 
nen, während die Hant sich abschilferte, schwollen die Parotiden 
und Augenlider wieder an, und das Kind starb unter Krämpfen. 
2) Kalte ÜmschUge übo' den Kopf im wurmen Ualbbade 
worden bei efnem ^jfthrigen' Knaben, der im Sopor lag, eine 
trockene brennende Haut, hänfigen hfirtlichen Pnls und mftssige 
Parotidengeschwuisle, so wie am Gesicht und Hals rosenartiges 
Exanthem zeigte, gemacht und gleichzeitig Calomel mit Magnesia 
gereicht} worauf der Zustcnd sogleich ein besseres Ansehen ge- 
wann. Aber am fblgenden Tage trat Unruhe und heftiger Durst 
em und der ganze Mund war in ein brandiges stinkendes Gc- 
-schwür verwandelt; Patient starb am 6. Tage, nach schrei kliciu'n 
Leiden, röchelnd. — Erweichende warme Umschläge^ 
Ae auf die Drüsengeschwülste gelegt wurden, bewirkten rasches 
Zunehmen der Geschwulst, so dass die Kinder erstickten; oder 
die Eiterung wurde ganz profus ; \icle dieser Patienten starben 
noch in der 3. oder 4. Woche au der Bauchwassersucht; keiner \ 
kam durch. 3) Brechmittel bewirkten, wenn die Zunge 
trocken war, leeres Wttrgen, Koliken und gewöhnlich tddtliche 
Krankheit ; nur wenn die Zunge feucht und der Leib verstopft 
wr.r, wirkten sie günstig. 4) Mercnrius duicis und andere 
Abführmittet, so wie auch 5) Säuren, vermehrten die 
Koliken und DurchftUIe. 6) DiaphoreHca jeden Grades be-« 
wirkten Zunahme des Fiebers, und mit ihm aller flbrigen Symp- 
tome. So wurden die verschiedenartigsten Versuche, 
4li zweifelhalten Fällen Hülfe zu schaffen, vereitelt." 

Die offene Darstellung d^ unzureichenden Wirkungen der 
bäher bestempfohlenen Mittel gegen das Scharhichfleber gereicht 
dem Herrn Verfasser zur grossen Ehre, und whrd gev^iss dazu 
beitragen, einer neueren und sicherern Heilmethode Eingang zu 
Terschaffen. Denn, wenn auch die Scharlachepidemie, während 

V 



Digitized by Google 



I 



welcher Kre^s ^eie ErftdraDigeQ sammelte, wie wir weiter olm 

gesehen haben, besonders in der Concenlralion auf den Unter- 
leib, ein eigenthümlicbes Gepräge an sich trug, so war doch 
eben ngr dieses Symptom mehr hftvorüretend als in andern Fäl- 
len, die Krankheit ihrem Wesen nach aber am so gewisser fich^ 

ter Sdiarlach, als die begleitenden, den Scharlachprocess gewöhn-» 
lieh charakterisirenden Symptome darüber ikeinen Zweifel übrig 
lassen." 

Jahn sagt sehr wahr: „Scharlach lasse sich nie durch Anti- 
phlogistica vernichten. Jahn sah ein HSdohen, das an anomalem 

Sciiarlach lag, bei Anwendung der Currio' sehen Methode, un- 
mittelbar im Bade, gleichsam apopleclisch sterben. Wie Vog- 
ler sah auch J6hn Ton Klystieren Nacbtheil beim Scharlach; sie 
sdiienen , gleich Laiirangen , die Kranhheit nach den innem Itto- 
ten, namenllich nacik der Darmschleimhaut hiii/,ulenküu. " — Ks 
können hier jedoch nur reizende Klystiero gemeint sein, die 
wohlthätige Einwirkung der reizmildernden £ssigkiystiere hat die 
Srfahrang im Schariachfleber über allen Zweifel erhoben. Siehe anohf 
weiter oben das Sectionsergebniss, das Antenrieth mittheilt 

Autenrieth's Heilmethode des Scharlachflebers bestand we- 
sentlich in einem zweciimässigen kühlen Verhalten, von dem er- 
sten Beginne der Krankheit an, mit kühlendem Abwaschen des Ge-»' 
siebtes und der Hinde, nnd dem Gebrancbe der Mbieralsfinrenj 
besonders der Salzsaure, denen einige Gaben Calomel interponirt 
wurden. Wesentlich unterstützt wurden diese Arzneimittel durch 
die gegen acute £]umtheme vob> Autenrieth zuerst empfohlenen 
EssigUystiere. ^ Nidit Tortheilbaflef kdnAen Cnrrle's kalte Be- 
giessungen beim anfangenden Scharlach wirken^ als die' Abküh-- 
lung der Innern Oberfläche durch Klystiere von ungefähr so viel 
Löffeln Essig, als ein Kind Jahie zahlt, mit einer verhältniss-^ 
massigen Menge you kauni koem Kleien-Absnd vermischt. Die 
heftigste Hitze mindert sich sogleich und auf der SteOe. Zuwei« 
len bedurfte es t&glich drei solcher Klystiere u. s. w. Auch bei 
Diarrhoe wurden, im Verhaitniss der Hitze, die e&sigsa^ren Kiy 
stiere angewandt.* 
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„Wenn die ersten zwei Tage das Fieber mit Siiren, etims 

Salpeter oder Calomel , neben EssigKlvsderen behandelt worden, 
-80 wirkten vortiefllicb die BeBZoeblumen , mit deren Gebrauche 
bis zu der oft schon am 5., znweilen am 7. Tage erfolgenden 
Genesnng fortgefafaren wnrde. Verwandt mit den ktthlenden Mit* 
teln als Sauren, beförderten sie auf einer Seite die Herabstim- 
raiing des Fiebers , auf der andern S^ite den alhorisiiion Ölen 
sich nähernd I den wohlüiätigen Schweiss, ohne Hitze zu erregen. 
Doch miisste ihnen* oft noch etwas Mineralsäure oder Weinstein- 
säure zugesetzt werden, wenn die Hitze noch zu gross war. 
Drei- bis viermal so viel Grane, als das leidende Kind Jahre alt 
war, war ungefähr die Gabe dieser Benzoesäure, die auf einen 
ganzen Tag vertheüt werden musste. " 

So heilsam sich nun auph dieses Heilyerfahren in vielen fäU 
len von Scharlachfleber erwies, so Iconnte es doch, als nur gegen 
die Hauplsymptüme der Kniiiklieit gerichtet, in busarllgcn Fallen 
ebensowenig die ganze Scharlachkiankheit in einein solchen Grade 
heilen^ dass keinerlei äble Folgen zurackblteben, als die vorge- 
nannten symptomatischen Behandlungsweisen. Ging auch bei der 
zweckmässigen Anwendung derselben das Leben im Sturme der 
Reacfion nicht zu Grunde , so konnte dadurch doch , wenigstens 
in intensiven Erkrankungsfällen, die Verlängerung des Scbarlach- 
processes, die wir in seinen sogenannten Nachkrankheiten wahr« 
nehmen, nioht verbätet werden. Die ResHtuHo in i/Oegrum, 
das Hauptziel des Arztes, konnte überhaupt auch damit nicht so 
vollständig geschehen, dass nicht noch im Stadium der Reconva- 
lescenz sich Gelegenheitsnrsachen genug vdrgefunden hätten, den 
Eintritt der vollen Gesundheit zu verzdgern. ' Man* musste die 
Kranken Monate lang mit der grössten- Vorsicht vor äusseren 
Schädlichkeiten, dem Zutritte der freien Luft u. s. w. , bewahren, 
und auf diese Weise Alles entfernen, was der Naturthätigkeit das 
Ueilgeschäft erschweren konnte. Dies ist der Charakter, den 
auch die besten der bisherigen Behandlungsweisen der Scharlach» 
krankheit an sich tragen. Dies bildet auch die wesentliche ün- 
lerschiedenheit derselben von der von uns eingehaltenen Heil-' 
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melhodd, indem letztere sich nicht mehr damit heptlgt, einzekie 
Symptome der Reaction za besänftigen, alles dem normalen Ver- 
laufe der Krankheit etwa Schädliche abzuhalten u. s. w., sondern 
wesentlich das iNalurheilbeslreben unlerslülzend, mit dem ge- 
lungenen Ausstosse des Krankheitsstofies , die Restitutio in inte»' 
grum, und damit also die frühere volle Gesundheit des£rkranlL« 
ten, zor unmittelbaren Folge hat, ohne dass es welter nöthig 
wäre, die sonst so unentbehrlichen Cautelen in einem oft über 
alle iMaassen verlängerten Stadium der Recunvalesccnz zu beob- 
achten, während sie zugleich , als Beweis ihrer Vollständigkeit, 
selbst die Möglichkeit von Nachkrankheiten ausschliesst. 

Wir haben aber als den Hauptbestandtheil unserer Heilmethode 
das Ammonium carbonicum genannt, und haben daher, da wir 
in den folgenden Betrachtangen einiger neueren Heilverlahren ge<- 
gen das Soharlachfieber dieses Mittel genannt und mit verschie- 
denem Erfolge angewandt vorfinden) der ndthlgen historischen 
r^otizen über die erste Anwendung desselben , hier zu erwjilinen. 

Reil sagt in seiner Fieberlehre 5. lid. S. 173, nachdem er 
die verschiedenen Heilmethoden des Scharlachfiebers abgehandelt; 
9 allem -so reich ausgestattet mit diesen Mittehi die Kunst aodi 
in den Büchern zur Parade auftritt, so arm and ohnmächtig steht 
sie bei eigentlich bösartigen und mörderischen Scharlachepidemieen 
da. Die Patienten sind nicht zu retten, weder durch die rei- 
zende noch durch die kühlende und abführende MeÜiode. — — 
ich w^I jetzt noch einige Hälfen anführen, von welchnn wir 
vielleicht noch etwas zu erwarten haben, wenn alle 
bisher genannten Mittel uns im Stiche lassen." 

Und obenan unter diesen Mitteln setzt Reil das Ammo- 
nium, indem er erwähnt, «E. Peart wiH damit so glüdlich ge- 
wesen sein, dass er von 300 Scharlachkranken nur drei verlor, 
und hält es deswegen für ein wahrhaft specifisches Mittel wider 
diese Krankheit. " — Jedoch verschwunden , gänzlich verloren 
Im Arzneischatze , blieb die Erforschung sehtpr Heilkräfte gegen 
das Schariachfleber , beinahe drei Jahrzehente lang, bis endlich 
das Archiv für medicinische Erfahrung im Gebiete d^r practischen 



Digitized by Google 



Medioin it i. w. vchi Hofh^ Wagner vud Nasse im iaiir 1628, 
im September- und Oetoberheße, ans J. W. WilkiBson's Re^ 

marks on cutaneous diseases, London i822, abermalige Berichte 
über die ausserordentlichen Heilwirkungen des kohlensauren Am- 
monium gegen das Scharlachfieber brachte. „Im Jahre 1803, 
wo gerade die Scärkakia moHgna sehr TorderbÜdi wfithetei be^ 
handelte Wilkinson mehrere Fftlle mit Willan irad HamiU 
ton in Gemeinschaft; die moisleu Kranken starben jedoch, ob- 
gleich keines der von Willan empfohlenen Mittel unversucht 
blieb. Von diesem Augenblicke an wandte Wilkinson das von 
Peart vm diese Zeit (18031) empfohlene Subcarbona$ Ammo^ 
niae ( Ammon. cnrhon. dep. Pharm, boross.) , und zwar nicht nur 
allein beim Scharlach, sondern auch im Erysipelas,* in der Ru-f 
beda, Urticaria, Roseola und allen Arten von Erytheme, mit so 
gtfickHchem Erfolge an, dass er bis jetzt, in einem Zeitraome von 
17 Jahren, nicht nur keinen Patienten mehr an obigen Krank- 
heiten verlor, sondern selbst nicht einen Fall erlebte, der ihn 
besonders besorgt gemacht hätte. Auch Dr. Ricardo aus Bow, 
ehi geachteter Praktiker, bestätigt in einem Briefe an Wilkin- 
son die treifficben Wtrkongen des Suiearbanai Ammeruae in 
den Masern , dem Scharlach und dem Rothlanf , und will ebenfalls 
in. 12 — 14 Jahren von mehreren Hundert Kranken der Art nicht 
einen einxigen verloren haben. Vor Peart hat sich schon Wi- 
thering desselben Kitteis bedient, dessen migeachtet pbfihrt 
Feart die Ehre, es bekannt gemacht vnd sweckmflssin «wen- 
den gelehrt zu haben, indem Withering dasselbe gar zu sehr 
verdünnte, ausserdem auch noch starke Brechmittel reichte, das 
Anmoninm mehr als Dinrettcnm betrachtete nnd überhaupt seine 
Kraft im Scharlaeb nidit gehörig konnte. Anöh Willan fahrt 
das Pearfsehe Mittel in seinem 'Werke gelegenheitlich an, ohn« 
jemals eine Probe mit demselben angestellt zu haben.** 

Audallenderweise Jedoch «rorde auch jetzt noch dieses Arznei- 
mittrt nicht gehdrig gewflrdigt, und ging cinfii^t für England 
abermals verloren, indem noch In John Masoa Cioed^s Stndinü 
d^r 9fed|cip (übersetzt von Calmann, Leipzig 1839} Cooper, 
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bei einer sehr uDerllachlichen Erwähnung der Anwendung des 
Antmomum carbonicum gegen Scharlach , sagt : ^ alle unpar- 
theüschen Ärzte mussten diirül>er einstimmen, dm das Ammo- 
nium keine besondere Gewalt über die Krankbeit habe. ' t 

So gross ist die Macht der Vorurtheile! Doch darf uns dies 
bei „ den Gentleman , die in Englauti die Arzneikunde ausüben" , 
viel weniger vervMindern, als dass eine so auffallende, von meh-> 
rem Seiten bestätigte Tbatsacbe, wie sie die oben berichteten 
ersten gunstigen Erfahrnngen tber die Anwendug des kohlen* 
sauren Amnionium's im Scharlach enthalten, unter den forschen* 
den deulsciien Ärzten, unter Männern der Wissenschaft, sö gänz- 
lich unberücksichtigt blieb und bleiben konnte. Denn iinch jetxl 
noch war .es in der mediobiischea Jonrnalwelt still von diesem 
herrlichen Mittel, und in besondem Schriften ward das ilmmo- 
niwn carbon. von deutschen Ärzten zuerst gewürdigt in einem 
„ Sendschreiben au den Herrn Präsidenten Rust von Dr. Moriz 
Strahl, betitelt: Über das Scharlachfieber und ein gegen alle For- 
men and Stadien desselben höehsl wirksames Speciflcum.^ Berlin 
i833. Strahl behandelte bei einer 1832 im Physikatsbezirke 
Friedland herrschenden bösartigen Scharlachepidemie viele Kranke 
mit Aamon. carbon. ^ ganz nach der von Peart empfohlenen 
Formel. „ Sowohl bei den Fitten^ in welchen wür CrehimentzQn» 
gung annehmen, und Calomet, Blutegel und kalte UmscUige ^er^ 
gebeos aiigoweiideL worden Avaren, als auch in den sogenannten 
nervösen Fällen, sah er denselben herrlichen, im höchsten Gr<vle 
überraschenden Erfolg. Von 140 Kranken, nnter deaoD vlde 
bdse waren, verlor er keinen. Selbst Nachkrankbeiten, nament- 
lieh Hydrops, wurden damit geheilt.^ Strahl verbürgt sich in 
seinem Sendschreiben für die Wahrheit der Thatsache mit seiner 
Ehre. « 

So weit war es in iBsam Tagen init dar Würde des AniM 
gekommen , Awd Hoch im Jahre 1833 eni deotscher Aitt seine 

persönliche Ehre in die Waagschaale legen, sein Wort verpfän- 
den musste, um im Interesse der guten Sache seinen Berichten 
fihnben m msebaffisn, «dar deob ^vmM m geben; wihmd 



ihnen Thatsachen wm Gnnide' liegen , die eine innere Wahr^ 
hafligkeit an sich tragen , wenn sie einer freien und unpartheiischen 
i^üfiiAg unterworfen werden. Wir gewahren zwar von diesem 
Zeitpunkte an hie und 4n eine kurze Erwähnung der Anwendung 
des i t mii MWii ' i w i carbimieim im Scharlachüeb^ , und zwar, wie 
wir sogleich sehen werden , mit sehr verschiedenem Erfolge. 
£iDe nähere Untersuchung seiner Heiliiräfte , und eine darauf ge- 
gründete methodische Anwendung dieses unschätzbaren Heil-» 
mittele g«gen eine so mdrderiediejiirankheit, wie das Sehariadi- 
fleber, finden wir nirgends. Es muss dies um so mehr anfTal- 
len, Wenn, wie wir gezeigt haben, die bisher üblichen Behand- 
lungsweisen derselben meist so unglückliche Resultate geUefert 
kaben. Es lässt sich aber diese Scheu vor der Anwendung des 
Awmumhm carhameim nur durch die In $uccum et imufuinem 
dor Ärzte verti^te Ansicht von der „ entzündlichen Natur " des 
Scharlachs erklären. Ein Arzt, der im Scharlachüeber nichts als 
Entzündung sieht, kann unmöglich mit gutem Gewissen sich aus^ 
sdiKesslich des Ammonium's zur Bekämpfung desselben als Heil- 
mittel bedienen. Er muss in seiner Anwendung befangen sein, 
imd seine vorgefasste i\Ieiiiung wird ihm höchstens gestatten 
dasselbe gegen die „nervöse Verschlimmerung" der Krankheit 
SU Tersucben. Dass dann der Versuch unglücklich ansOUlt, darf 
picht Wunder nehmen." 

Wir betrachten nun einige neuere Erfahrungen, die sich für 
eine eigenthümliche Heilkraft des kohlensauren Ammoniums im 
Scharlach aussprechen. 

Ammon, dessen Untersuckungm fübea das Wesen des 
Scharlachs wir so Vieles TerdaldLen, VOTordnete hi der Behandlung 
des Scharlachfiebers „ weder ein zu warnles noch zu kühles Ver- 
Jialten. Als Getränke dienten schwache Citronlimonade , Zucker- 
Wüser und manchnal oxygenirte Salzsäure. Ausserdem wurden 
gereicht S0H fttCr., Natru» nOr,, KaU ndpkurie., Mä^ßesia 
fulphuric. , selten Brechmittel. Von grossen aber seUenen Gaben 
Calomel (gr. v — viij) sah v. Ammon in den Fällen, wo der 
Pulli stürpi^ wogte, grosse Wirkungen, Blut^ oder katt^i 
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Fomentationen tiluHten bei encephalisdien ZufüUen ilut'ii Zweck 
nicht, im Gegentiieil schien es, als hälicn jene nicht selten den 
Itoilioh miyermeidlicheii Tod iieschleunigt. (Nasenbluten war ja 
hinflg der VorlAofer eines nahen HimtodesO In ei meinen 
Fällen, wo die Zufälle dyscrasischer Narkose sehr 
heftig waren, nützte das kolensaure Ammunium, zu 
1 — i^/i Drachmen in 5 Unzen Wasser mit 1 Unze Manna oder 
ßyn^. Allhaeae, so viel| dass es v. Ammon der Be* 
rücksichtigung bei bösartigem ScharJaoh si^hr em- 
pfiehlt.«* 

Rüsch berichtet: „Die Behandlung war meist ganz einfach; 
ableitende Mittel, Essigiüystiere , gelinde Abführungen brachten an* 
genscheinKchen Nutzen. Von der Salzsäure sah man, insbeson» 
dere auch bei heftiger Halsentzündung , wenig Erfolg. Mit erwei- 
chenden Kataplasmen um den Hais und Ouecksilbereinreibungen kam 
man in schlimmeren Fällen bei weitem nicht aus. Galomel leistete 
zwar bei solchen Entzündungen* öfters guten Nutzen, oft aber auch 
keinen, ebensowenig wie SAuren, Blutentziehnngen.' In solchen 
Füllen nun , wo grosse Hitze obwaltet , Zunge und Zähne mit brau- 
nen Schicimkrusfen bedeckt sind, aus der Nase eine scharfe Flüssig- 
keit ausiliesst, das Schlingen beinahe unmöglich, der Durst gross, 
die Haut trocken und geschwoOra ist, und das Exanthem 
nicht verschwinden will, sondern 4 — 6 Tage steht, bedarf 
es eines eindringenden Mittels, um den Vergiflungsprocess , der 
im Körper herrscht, zu unterdrücken. Ein solches gkubte Rösch 
In dem von Strahl neuerlich empfohlenen Ammonium carbotu 
zu Anden. In Tier FfiUen , welche m den verzweifeltsten gehör- 
ten, leistete dieses Mittel herrliche Dienste. Die tobende Un- 
ruhe, wechselnde Schlafsucht, die brandige Hals- 
entzündung, der Attsfloss ans der Nase, kurz die höcli- 
ete Gefahr, Hess nach; und hi dem ehien FäDe, wo die erste 
Gefahr durch Ammonium beseitigt war, aber in Folge der star- 
ken Eiterung der abscedirenden Ualsdrüsen hektisches Fieber sich 
eingestellt hatte, war es das Ammonium carbonicum, das (p»^ 
ben Ii^eolioneii von GUna mi Mynhe) die Kmke mii zweiten^ 
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male n^tleto. Dagegen nutze es bei drei Patienten, die schon 
Blutegel, Calomel und Saaren bekommen hatten, 
aber allerdings nur sehr wenig Ammonium noch 
nehmen iLonnten, nichts; sie starben am folgenden Tage. 
Einem andern Kranken hatte es zwar wesentlich genützt, erstarb 
aber später an hektischem Fieber, v. Gross in Tübingen sah 
daYon entschiedenen Nutzen bei Hydrops nach Scharlach.^ 

Ans den Berichten ttber die Scharlachepidemieen in Schleswig 
nnd Holslain von- den Jahren 1832 — 1883, die schon frOhar 
erwähnt und im Ziisarinienhange vor uns liegen, schliessen wir 
die in therapeutischer Beziehung wichtigsten Bemerkungen hier an. 

Hegewisch — nachdem er die Tücken des Schariachfiebers 
henroigehohen und unter andern eniUt hat, dass bei seiner An- 
wesenheit in Wien daselbst 20 junge Ärzte am Scharlach gestor- 
ben, sagt, „dass er daselbst die verschiedenartigsten 
Heilmethoden dagegen habe in Anwendung bringen sehen. Leichte 
Bedeckung, kflUe Luft» Waschen mit kaltem und kählem Was- 
ser, oder Wasser und Essig, Tornirolich der Stime und Schla- 
fen, sei allgemeine Hegel; nächsldem Bittersalz mit Tauiarinden- 
mark, so dass in den ersten 3 Tagen häufige flüssige Ausleerun- 
gen entstehen. Hegewisch lobt di^ Currie'schen Übergies-t » 
sungen, und bedauert, dass sie keine bessere Aufiuihme in Dedtsch- 
land gefunden. *^ U. nimmt noch keine Notijs von dem kohlen- 
sauren Ammonium. 

Neubar: ;,Die Behandlung war stets dem Charakter des 
Fiebtrs ai^messen. Bei ^ ganz gelindem Verhmfe gab Nenber 
gar keino Arznei; bei gastrischem Charakter CO Salmiak, 
und nöthigenfalls ein lirechiiiittel ; zur Unterstützung der Haut- 
aasdünstung Minderersgeist oder Spiesglaozwein ; bei drohendem 
»nerydsen*^ Zustande die Arnica, und nur in sehr dringenden 
FiUen, van mehr entschieden typhösem (1) Charakter, brachte 
er Chlor und Moschus in Anwendung, auch Calomel, besonders 
bei Neigung zur Verstopfung. In bedenklicheren Halsentzündun- 
gen wurde ein Anljpiss der Amica nüt Sahniak und Salzsiure ' 
angewendel and rings um den mdam Theil das Hsbea ain Vm^* 
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«icatoruuu gelegt. Da% yod Strahl so hocli^epriesene 
kohlensaure Ammoniom bew&hrte sich ihm nicht* 

IL W. 

Dührssea: , Rücksichtlich der Behandlnng boten die in frü- / 
heran Epidemieen gcsämmetten Erfahrungen keinen zuverlässigen 
Anhalt. Trotz des Torwaltend entzündlichen Charak« 
ters der Krankheit schadete doch der Apparatu$ antxphh^ 
ffi9Heftiy wenn er in seiner ganzen Ausdehnung angewendet wur- 
de, offenbar. Den meisten Nutzen gewährten die Brechmittel, 
was denjenigen nicht in V erwundcru ng setzen wird, 
der da bedenkt, dass die Ansteckung durch das 
Scharlachcontagium als ein Vergiftungsprocess be« 
trachtet werden muss, dessen Wirkungen die Na- 
turheilkraft selbst häufig durch freiwilliges Erbre- 
eben au schwächen sucht wesshalb auch Fälle, In 

denen derartige Naturbestrebungen nicht bemerkbar waren,, in 
der Regel gefahrvoller yerliefen , als andere. Diese Brechmittel 
wurden nicht nur unmittelbar nach der Erkrankung, sondern auch 
solchen Kranken , die bereits seit mehreren Ta!fen darniederlagen, 
'zuweilen zu wiederholten Aflalen, immer mit dem besten Erfolge, 
ohne jemals efaie nachtheflige Nebenwirkung zu beobachten, ge- 
geben; nur wenn die Krankheit mit Dentitionsbeschwetden oder 
entschieden inflammatorischer lieiiirnaffectiün complicirt war (!^, 
blieben sie unangewendet. Meist mässigte sich unmittelbar nach 
der Erstwirkung des Brechmittels das Fieber betriditlich ; statt 
der quälenden, trockenen Hitze, trat ein erleichtemder, duften- 
der Schweiss ein ; das bisher beschwerliche Schlucken ging leich- 
ter von statten, und ein, längere oder kürzere Zeit dauernder, 
ruhiger Schlaf stellte sich ein, so dass oft die Wirksamkeit des ' 
angewandten Emeticum allen ferneren Arznelgebrauch übertMssig 
machte. War dies nicht der Fall, so richtete sich das einzu- 
schlagende Verfahren nach der Individualität des Falles. Zuwei» 
len nöthigten dann vorherrschende entzündliche Symptome, am 
gew9lmlichsten inflauHMtorisdie Geiiimaffeetion , n dlgmneine^ 
oder flvtKehen Bhilenliiihnngen, wiewohl, wie acta oben be«. 
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merkt, Blutentziehungen ohne Uaterschied hei allen 
Krimkeii angewendet, immer entschiedenen Nach« 
theil brachten CO* — Ammonium earbonicum, das 
«ich DAhrssen in Mheren Scharlacbepidemieen , unter fast al- 
len Umständen, innerlich in grösseren Gaben, ausserlich als VVa- 
achong angewendet, heilsam bewahrt hatte (!}, leistete in der 
in Rede stehenden bei dem innerlichen Gebrauche Nichts, nnd 
nnr in der Form der Waschnng gnte Dienste. Im Allgemeinen 
schien aber dem herrschenden Genius der Krankheit die metho^ 
dus exspectativa am angemessensten (!) " u. s. w. 

Wir haben ans diesen Berichten , indem wir uns , nm Wieder- 
holimgen zn yermeiden, auf die entsprechenden früheren Daten un- 
serer Unsersuchungen berufen , wo es sich um die Natur der Schair- 
lachkrankheit handelt, besonders lolgendc Punkte zur Sprache zu 
bringen: 1) Die Berichterstatter nehmen mit der ganzen alten 
Schule ehien verschiedenen Charakter des Scharlachfiebers an 

» 

sagen uns aber nicht, wenn sie yon den Heilwirkungen d^ Am^ 

monium carbon. sprechen, gegen welchen derselben, und ijber- 
haupt wie sie dasselbe angewendet, ob«?lcich nach dem einen 
Beichte es früher in fast allen Formen des Scharlachs sich heil- ' 
sam bewährt hatte. Wir geben gerne zu, dass das Ammonüiim 
carbofdcim so wenig, wie irgend ein Arzneimittel, sich unter 
allen Umständen heilsam bewähren müsse, besonders wenn an- 
dere seine Heilwirkung beeinträchtigenden Eingriffe Torausgegan- 
gen sind. Wenn, wie so hiuflg,,in einer so acut verlaufendea 
Krankheit, wie das Scharlachfieber, die doppelt kostbare Zeit 
unter der Anwendung von, wie die Erfahrung wohl zur Genüge 
gelehrt hat, unnützen oder gar „schädlichen'^ therapeutischen 
Anordnungen, verloren gelft, oder auf der andern Seite in der 
MModus extpectaüoa das H0il des Kranken gesucht wird, so 
kann allerdings von einer Heilwirkung einiger Dosen des Ammo^ 
nium carbonicum, die man etwa gegen die „nervöse" Ver-. 
schiimmerung versuchen könnte, überall nicht die Rede sein. 
Auch erfordert die methodische Anwendung des letiteren ein 
nach hMaa/bm Regeln eingeriAtetes VeMren» nnd nunenttieh 
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die UntenttttEungsffltttel, wie wir sie olien beseidmet, als we- 
sentliche BestaniJlheile einer rationellen Heilmethode. Setzen wir 
den Fally ein Sdiarlachkranker wird mit dem Ammonium behan- 
delt, wahrend er in lieisser,' dompfer Stube .liegt, keine firisciie 
Luft ihm Köhlnng fächelt, kein Trunk frisdhen Wassers seine 
lechzenden Lippen nelzi, vielmehr ganz im Gegenlheil der arme 
Fieberkranke mit warmem Theetrinken geplagt, in dicken Betten 
gefoltert, ja — wie wir Beispiele erz&hien könnten — in die 
Nähe des heissen Ofens gebracht wird! — horrendtan, tnere-^ 
dibile diciuf — dann freilich wird anch das AmmoniDra nicht 
nur keine Hülfe leisten , vielmehr den künstlich gesteigerten Com- 
bustionsprocess noch vermehren und den Tod beschleunigen. Wir 
sind weit entfernt, ein ähnliches Verfahren den ehrenwerthen Be-> 
richterstattem zu unterschieben, glauben jedoch gezeigt zu ha- 
ben, dass die erwiihnffii ungünsligon Erfahrungen über die Heil- 
wiriuingen des Ammonium carhonicum einer näheren Erörterung 
bedürftig sind, wenn sie in dieser hochwichtigen Frage des Ta- 
ges irgend auf Beräckstehtigung Anspruch machen. Wir könneii 
nur bedauern, dass die Angabe der nfiheren UnlRtande dieser 
Erfahrungen so mannclhaft ausgefallen ist, und sind der festen 
Überzeugung, in der Art und Weise der Anwendung den 
Grund jener ungfinstigen Resultate suchen zu dürfen. 

2) Die Anwendung der IBrechmIttel, heisst es, war hidicfarC 
durch den „gastrischen" Chrakter der Krankheit, oder das pa- 
thognomische Erbrechen wird als Naturheilbestreben angesehen, 
das man nachahmen muss, und nun durch die Reize des tarta- 
rui emeüeu», oder des hier giftigen Ipecacuanhapidvers, auf die 
mit Scharlach imprägnirten Magenhfinte hervorruft: Weil der 
Scharlach . — einem Vergiftungsproresse ähnlich , d. h. weil der 
Scharlacbstoff das Blut vergiftet, und in seiner Ablagerung auf 
die entsprechenden inneren Hftute, und- in Folge der secundir 
afficirten Nervt»n — Erbrechen erregt, sucht man das Gift C^s 
ob es im Magen läge, wie zufällig verschlucktes Raftenpulver) 
durch ein Brechmittel zu entfernen ! Wenn Brechmittel eine 
wohlthAtige Einwirkung auf den Krankheitsprocess im Scharlach-' 
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lieber ttassern, so kaon sie nur Folg« ihrer 1m8tim1ll«lld^n Wir-^ 
knng auf das Togotatire Nemsystem sein, die aHerdingB dnrcli 

ihre, innere Organe befreiende und nach aussen gerichtete Thä- 
ligkeil momentan eintreten kann. Dass sie aber in der Regel 
unzureichend sind, glauben wir weiter oben zur Genfige gezeigt 
zu haben. Für höchst ge£|hrlich sind die Wirkungen eines Broch«- 
mitteb Jedoeh im Beginne des Scharhichs zu erachten , wenn dier 
mit Scharlachstotr inültrirlen Schleimhäute in dadurch besonders 
gereiztem Zustande sind. Nehmen wir dazu die pathoguomischen 
Gongestionen nach dem Gehirn n. a. w. — so wird eiiie unpar- 
theüsche Präfong die Anwendung eines Arzneimittels imqier wi^ 
derrathen, d'^ssen Wirkungen diese, dem Krankheitsprocesse ei- 
genthümliciien, Erscheinungen nur verstärken mussten. So sahen 
wir oben eine Gastritis auf Rechnung des zuvor gereichten Brech- 
mittels setzen; so berichtet auch Heyf eider: ^liess man siob 
durch die belegte Zunge zu ehiem Brechmittel verleiten , , 99 
bnulile dies niemals glückliche Resultate, sondern begünstigte in 
der Regel die Entwickelung einer sehr heftigen Geiümaifection. " 

Ober dl» Art und Weise der Wirkung des Amman. corSo«. 
sagt Reil : „Das Ammonium wirkt aufs Nervensystem /die Hanl, 
die Hamwege, und secundär auf den ganzen Organismus." — 
Nach Wilkinson „vermehrt das Kuhiensaure Ammonium die 
Stärke der arteriellen Thätigkeit, indem es zugleich ihre Schnel- 
ligkeit, mindert; hilt dadurch die vi$ vUae aufrecht, ohne die 
Hitze oder die Reizbarkeit des Körpers zu vermehren, und wirkt 
auf diese Weise der Neigung zu Geschwüren und Brand in der 
ScarUUina anginosa und maligna, und allen andern Übeln, wei» 
ehe zuweilen diese furchtbare Krankheit begleiten, entgegen.'' 

Diese MiMrung der Wirkungen des Ammmnium carban,, ae 
richtig die ein^( lilagi nden Beobachtungen sind, kann» jedoch nicht 
genügen. Das Ammonium, und besonders seine fliichtigereo Prä- 
parate, wirkt allerdings aufe Nervensystem , befreit dies von ge- 
wissen krankhaften Störungen, und lässt in nächster Folge hie- 
von sehie Wirkungen auf die Haut und Hamwege, in der ver- 
mehrten Function dit^ser Organe, hervortreten. Es ist jedoch 
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iädA ehnusehen, dm «ine solclio flflchlige^ YOrdbergebeiide 

Wirkung , an nnd für sich , von nur geringem Belange sein kann , 
wo es sich darum liandeit, durch einen so tief sich einnistenden 
Krankheitsstoir, wie wir dies im Scharlachfieber gesehen haben, 
TerfindeHe BüschnngSTerhiiltnisse der Materie zu Tierbessern nnd 
In Ihren normalen Grad znräckznfähren. Ein Hetlmittel, das die- 
ser Aufgabe gewachsen sein soll, ranss nachhaltig eindringen 
in die krankhaft veränderten Säfte, in den Heerd der Krankheit. 
Es besitzt aber das Präparat, Von dessen Heilwirkungän wir re- 
den, das koUetasanre Anmioniom nimlich, eme so glfickUche Yer- 
einignng von theils fix, theils iitehtig wirkenden Bestandtheilen , 
dass wir einerseits, in Folge der ersteren, bei einem anlialten- 
den Gebrauche, seines Eindringens in die Blutmasse gewiss sein 
dürfen, and anderseits dorch seine flüchtige, die Depression der • 
normalen NenrenthAtigkeit anfhebende Wirkung , diise erstere, 
die Krasis des Blutes verbessernde Eigenschaft wesentlicii unter- ' 
stützt sehen. Wir kennen die wohllhätige Einwirkung des Am«* 
moninnis auf das Gehirn, das in Folge entschiedener Narkose 
dorch die sich ansammdiulen BlolweBen deprimirt eraheint. Ana- 
log mit diesem pathologischen Voi^ange , haben wir aber die 
himaiTection im Scharlachfteber entstehen sehen. Wieviel mehr 
nun muss noch diese wobltbätige Einwirkung hervortreten, wenn 
die Befirc^g des Nerrensystems-, die an und fir sich »ir eüe 
vorübergehende sein, zwar allerdings dnreh wiedwholte Mmi 
erneuert werden kann , jedoeh nur so lange , als das der Er- 
schöpfung nahe Organ seine Keizempfanglichkeit behält, ich sage, 
nie viel mehr muss diese wobithiüge Heilwirkung sich zeigen, 
wenn dmrch das Eindringen dar fixen Bestandtheile des Jmman, 
earhon. In die erlmnkte Blotmass«! selbst Jene flflcbtig belebende 
Eigenschaft desselben, durch Verbesserung der materiellen Mi- 
schung, nachhaltig gemacht wird. Wie wir aber angedeutet 
haben, scheint die krankhafte. Verändaruig des Blutes im Schar- 
lachfleber gerade In füaat BeeüiCf Aditq;ung des normaien Arno»» 
niomgehaltes zn beruhen, wenigstens als solchtf zuniohst, sinnBoh 

wahrnehmbar, sich zu äussern. Ist diese Annahme gegründet, . 

« 
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^ . apt'mffi ea ron seilist in die Augeu, das« daa kohleuaanrtf 
Ammoiiiiim Jas^adaeqnate Heilmittel ist, die Krasia dea Blutes m 
yerbesseni, ae|ne krankhafte Verindermig an£nilid»eii und seine 

normalen FuncHonen wieder herzustellen. In Folge dieser Wir- 
kungen treten dann die Erscheinungen hervor, wje sie.Wilkii^- 
aoSi als durch das Jmmamuin carbonicum beryorgenifen, wenn 
auch ursichlich einseitig, sonst aber ganz richtig, angegeben bat 
In Folge der genannten Eigenschaften des Ammon. carbon. wer- 
den ferner diese Wirkungen von höchster Wichtigkeit, indem 
durch ihre Nach halt igkeit die Goilatorien geöfinet und geeig- 
net werden, das Krankheitsprodukt ansznstossen. Wnr gewahren 
dies in den secundiren Wirkungen auf die Bant und'^die Ham^ 
wege, welche Organe die wahre Krisis im Scharlachlieber über- 
nehmen ; die liaut, durch die Ablagerung des Fixantbems und 
durch die Veränderungen» die sie dadurch erleidet; die Nieren^ 
die, au ihrer natürlichen Function znrfickgekehrjt, daa noch krank- 
haft veränderte aus der Mischung des Blutes entfernen und so 
die Restitutio in iiUegrum wesentlich befördern. Der Einwir- 
kungen ^fmmAmmon, carbim, in. der aweiten Kntwicklnngsstufi» 
der Scharlachkrankbeit, z. B. auf die mit Scharlach imprignirte 
MagenscMeimhant , haben wir in dem antlicben Berichte schoa 
gedacht, und beziehen uns desshalb auf das;; dort Gesagte, das 
liier nur in seinen yvichUgsten Beziehungen in nähere £rörterung 
gezogen werden aoUte« 

Wilkinson sagt nun: «Um die eben geschilderten Wirkun- 
gen hervorbringen zu können, muss das Ammonium carbon. , 
nach Peart's Vorschrift, in einer so reizenden Form, als es 
venchlttckt werdenr kann, gegeben und darf nicht diluirt werden, 
b dieser Absicht empfohi Peart: 2 Dradunea BabearhmiL Am^ 
wum, in 5 Unzen Wasser, wovon dem Kranken alle 2 — 3 — 4 
Stunden, je nachdem die Symptome dringend sind, einen halben 
£sslöffei oder zwei Theeloffei toU zu geben. Wenn die Schwie- 
njgkeit zu aohtingen abnunmt, und der Kranke es wQnscht, kann 
man Jeder Dosis etwas kaltes Waaser zuaetaen ; ausserdem kann 
kaltes Wasser oder ürodwasser nach Belieben getrunken werden^ 
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mng der Hitie, des Fiebers, der Delirien, nid eine 

Neigung zn schlafen. Ausserdem sollen Gurgel wasser ange- 
wendet und bei Anhäufungen in den Eingeweiden 4 — 5 Grai 
Uyirarg. mimmiai, gereicht weiden^ WiUtnson keiml 
die gnCen Erfolge kalter Begieesongett Im Sehariadi eehr weM/* 

findet dieselben jedoch in der Privatpraxis nicht gut ausführbar 
und in ihren Wirkungen dem Ammon. carbon. jederzeit naclH 
stehend, wen nQch kenunt, dess man das letztere mit gleiclisiii 

# 

Erfolge aach in aUen mit eryaiyelatdser Entiündn^^ veriNradenen 

Exanthemen anwenden köme.** 

Dass das kohlensaure Ammonium noch in manchen andern tief 
eingreifenden Krankheitsprocessen seine Heilkräfte bewähren wirdf 
dessen sind wir, obschon das Rothlaaf nnd seine Fumm nacb 
Mdeni Principien nnd bis jeCst nr Genüge behandelnd ^ vc^ftonH 
men überzeugt. Wir hciben uns jedoch hier lediglich auf seine 
Ueüwirkangen gegen das Scharlachfieber zn beschränken. Was 
aber die reisende Form seinmr Anwendnng betrifft, so konntei 
wir- nteyrnuisr nadi der yob nna gewihlte« Formel gMdit; ein« 
besomlers Hble Einwirkung , anch nr anf das GeM) des Kran«' 
ken, gewahren. Die kleinsten Kinder schlockten es ohne alle 
Beschwerde, und nur bei- besonders heftiger Angina wirkte es^ 
aber wie alles VersoUttckte, nnd kam awhr als frische» Was* 
ser, reisend. Anch dies scheint einen der Vemtbeile, die bin 
jetzt der allgemeinen Auwendung dieses Heiimiltels im Wege 
standen. 

Strahl Terordnete^: i^weiM daa sn Jiehamielnide inditlifanna 
nicht nnter 5 Jahre« war^ IL Ammen« cmrbon. 39,. A4, destiOr 
s. 5vj, Syrup. Alttiaeae jj, nnd wurde^ hiervon , je nach der 
dringenden Gefahr, alle halbe bis 1 Stunde, bei abnehmender 
Krankheit alle 2 Stunden 1 Esslöffel voll gereicht« In den hfdS^ 
tigsten Fällen wnrde diesn Arsnei 2-«>5mal^ bis snr Tjdlligei 
Sittignng de» Scharlacheentaginm8#dnreh das Ammeniam, ahne 
irgend einen Nebengebrauch, genommen. Einigemale Hess Strahl 
sn seinei: eigenen Berobigung CO noch Blategel anlegen 1 könnt* 

10 
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aber dwehans keine liiedordi bewirkte Andemg dee VeriAofi 

wahrnehmen, " 

Analog versuchte Strahl das Ammonuim cnrbon. „auch bei 
Masero, und sah davon bei dem oft heftigen Reizhnsten, ja selbst 
de , wo derselbe «inen entsfindlieben Charakter anznnehmen schi^ , 
*dle beste Wirkung. ^ • ' . 

Wir haben das essigsaure Ammonium , wenn es auf zwerk- 
nissige Weise angewendet wird, dem Wesen der Masern ent- 
fprecbeader gefonden, und halten^ dieses Priparat des Ammo- 
niums hl der genannten Krankheit illr in gjeidiem Grade heilsam , 
wie das schärfer eindringende kohlensaure Ammonium im Schar^ 
lachfleber. Wir gründen diese Erfahrung auf die wesentliche 
Untersohiedenheit beider ürankheiteprocesse, die hier n&her zu 
beqprechen ms Jedoch zu* weit Ähren wflrde. 

Malin r der mis die Ihre erzeigt, in einen kurzen geschicht- 
lichen Überblicke auch auf unsei o Krfahrungen über die Heilkräfte 
des Ammomum carbonicttm im Scharlach hinzuweisen, bestätigt 
yeltkenmieii die letzteren; und fragt: , warum sich das Ammo- 
nium trotidm bei dem grissefen^ Theile der Arzte ketaien Ein- 
gang zu verschaffen Termochte? Weil sie bei einer Krankheit, 
bei der man in der Entzündung das tödtcndc Element gefunden 
zu bai)ea glaubte, ein Mittel fürchteten, welchem in den Arznei- 
nittnllehven seine SteUe nnlsr den flüchtig reizenden und beleben- 
den angewiesen tel. Aber wodurch werden denn jene omindsen 
Gehirn- und Halsentzündungen erzeugt ? Doch nur ausnahmsweise 
durch unmittelbar äussere Einflüsse, dagegen meist und haupt- 
eidilich dmch das im Blute hafitende Gont«giumy das, einem 
ehemischen Sliri^ gleich, reliend oder setstdrend auf die Capil- 
laritit derjenigen Organe wirkte zu denen es entweder in einer 
besondern Beziehung steht, oder welche sich zur Zeit der Krank- 
heilsentwickelung gerade in einem Zustande grösserer Reizem- 
pfbigUchkeit belhid«i. Rdnnte demnach die Kraft des 
Contagiums durch ein*Mittel gemildert und dieMuftl- 
plication desselben im Organismus beschränkt wer- ^ 
den, was würde wohl die Folge sein? Unbestreitbar ein geiin- 
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derer und gefalirloserer Verlauf der Krauklieit. — Bis zu die- 
sem Punkte dürften die Meisten loit imsern Prämissen und Coft* 
«tauenon ainreistaiMleii seih, ob aber msik mit dir Annahme ^ 
dam das Ammotthm carhankum wiiUiob die Kraft hesitet, nen«* 
tralisirend auf das Scharlachcontagitm einzuwirken , und somft düe 
anomalen Vegetationsprocesse , welche Uasseibe mittelst des Blntea 
In. dar Oi^aniaatien und TieUaialil ?oinig;gv^. in der des Ner«> 
venayslenis C?) iMnroinift» sn i^eniclrtev^ das ist eine andm 
F-rage. Uns scheint indessen diese Eitilnng die rieMigste , ob^ 
gleich noch nicht die einzig mögliche und annehmbare zu sein. 
Doch dem sei, wie ihm wolle, das i^actum, dass das Mit« 
tel eine. fresse Wirksamkeit gegen* ^ns Seharladh-t 
fieber besitat, steht feet, nnd wir. haben sdobestaafe Nene 
in der seit Monaten (1840) herrschend gewesenen Epidemie, die 
za den bösartigsten, die wir je hier sahen, gehörte, aufs 
angenscheinlichste bestätigt gefimden. Was den Verianf der Krank« 
heit betraf, so ersdiien der AnssoUag nadi Teransgegnganeni 
Erbrechen meist plötzlich undnnler encephaliUsdien (?) Zufällen: 
die Kinder lagen mit halbgeöffneten Augen , gerotheler Conjunctiva 
und stark sich bewegenden Aogäpfeln fest aof dem Rächen nnd 
seUnmmersficbtig da, gräfen bald mit der einen bsM mit der an- 
dern Hand nach dem tvmnen nnd ' g^öhnüeh ' feMiiteR Kopf, 
seufzten und stöhnten in ihrem Taumel , husteten viel und waren 
mehr oder weniger hartleibig. Seiten verlangten sie ein Getr&nk^ 
werde es ihiwn dier gereicht, so versohinckten sie dasselbe ba^ 
stig nnd mit Gier,^ weil ihnen Üm Alhmen dmtli dkf Iroekne nnd 
▼erstopfte Nase kaum mOgheh war. Die Haut zeigte sich heiss, 
der Urin saturirt, der Puls sehr schnell, bald klein und hart, 
bald voll und weich. Oer Ausschlag selbst yerbreitete sich nur 
dann nnd wann gleidunassig ^er des ganzen Kdr|»er, meisten» 
nahm er Mos einzelne Stellen, anf denen sieb dnrchgängig eine 
Menge kleiner kömiger Erhabenheiten bildeten, ein. So dauerte 
dieser Zustand 3 — 5 Tage, und ging nun allmählig in Genesung 
mwr, oder liyirte> in einzelnen Fallen sehen nach 24 Standen, * 
«nter mehr oder weniger hnmpfhalten Leiden oder zunehmendem 



Digitized by Google 



Sopor mm Tode. ^ DvMk 4i»r bei Mir§oMk gkdi oinibtreiH 

den Symptomen, von der Schule empfohlene und den 
Umstanden angepasste Behandlung mit Blutegeln, kalten 
UmBcbliigeii, Salzen, Calonel, Andctk etc. — wvrde iA den 
iebliamern Fallen nnr miinnter »in günstiger Ans- 
gang erzielt, der Tod endete gewdiinlich die traa- 
rige Seena. Desshalb gingen wir, geleitet von der inl 
Obigen angedcwleten Idee, und gestützt auf eigene und Anderer 
Urfafamngwn» zum Gebraaclie des kohlensauren AmmiK 
nlnms Aber, und gekingtan ^nroh dasselbe zn den 
glänzendsten Resultaten. — Unsere Methode, es anzu- 
wenden, war, kleine durch individuelle Verhältnisse bedingte Mo- 
diAoitieneB abgaredmet, kürslichst folgende: Kamen wir n ei» 
nint Kinde, an weloliein wir die an^führten encephiiitisdien C?3 
Bnch^ongen vorAnden, sd Hessen wir, «m den qnaliiatiF nnd 
quantitativ veränderten und vermehrten Blutreiz im Gehirne zu 
massigen, 4 — 12 Blutegel an die Schlafe setzen, gaben, wenn 
niafat egrgM>ige Stiblanaleenmgen ToriiandeD waren, eine.ToUe 
IHMiS' Cdomel — 2^ — 4 Gr, — nnd Terordneten sodann nnser 
Medicament in folgender Form : Reo. Ammon. carbon. 3 — 3i > 
Syrup. Althaeae — ^ij?, Aq. destill, s. jj. M. D. Von dieser 
IÜsclNing< Wirde nun, nach Beschaffenheit des Alters und dar 
Grdsse der Hefhlir, ständlich oder sweistOndlich ein halber Kin- 
derldlfel oder ein ganzer EssiSlfel ^11 gegeben nnd damit Tag 
und Nacht solange fortgefahren, bis eine wesentliche Verbesse- 
rung des Zustandes sich einstellte. Dies geschah gewöhnlich 
nadi 2—3, selten nach 5 Tagsn, znweflen. ito anch sohon 
nach 24 Sfnnden, dergestalt, dass Kinder, die noch 
heute soporös, mit bläulichem Gesiebte, schwiz- 
zendem Kopfe, seufzend nnd zuckend dalagen, sich 
schon morgen von seihst anfrichteten, zn trinken nr- 
hmgten nnd ejne nalfiriiohe Physiognomie Zeiten. StaUversto-* 
pfnng duldeten wir wihrend der Kur nicht; trat sie ein, so 
wurde sie durch eröffnende Ktystiere, oder eine Dosis Calomel, 
die wir dem Ammamm carbonicym interponirten, beseitigt in 



Digitized by Google 



I 



14t 

•inigeii der Mhwmten Fälle moBsle, weil von dem Dmoke des 
Bit Contagium überladenen BIntes der Eintritt einer Geliimlfth- 

mung zu befücliten stand, die Application der Blutegel wiederholt 
werden (1 j- Von 19 auf diese Art behandelten Kindern yerlo* 
Ten wir nu: 2, nnd xwar eins, hei dem das Amamdim earhon, 
Mit am 5. Tage der Kranklieit in Gebranch gezogen wnrde, nnd 
ein zweites , das schon seit einigen Jahren an Rbachitis litt und 
immer schwächlich und elend gewesen war. Demnach stim- 
men wir in die Lobrede, die diesem Mittel, beson- 
dere von englisohon und amerikanisoben iLrfteii, 
gehalten worden ist, vellkommen ein, nnd können 
nur wünschen, dass recht Viele unsere Versuche 
wiederholen möchten: die Bestätigung derselben 
kann, da wir yorurtheilsfrei beebachleten, nicht feh-* 
len, und insofern auf diese Art dier Thatsaehen sli 
Gunsten des Mittels sich häufen, muss ihm auch der 
Eingang bei demjenigen Theile des ärztlichen Pu- 
blicams, welcher eisenfest an die Dogmen der*Sehal« 
hftU, erleichtert werden.* (Q. F. F. Q. 8.f) 

Nadidem wir das Ammoniim earhouieum als Hanptbeständ- 
theil einer rationellen Heilmethode des Scharlachflebers nun er- 
kennen, haben wir noch einiger Erfahrungen über ein, seine 
Heilwirkungen wesentlich förderndes Unterstütznngsmittd za mv 
wflhnen. Wür haben im Vorhergehenden gesehen, welch' gi^ 
wichtige Stimmen steh fiOr das kfihle Verhalten in seiner gan- 
zen Ausdehnung, und namentlich für den grossen Nutzen der 
Bssigkiystiere ausgesprochen haben; es erübrigt uns daher 
noch den Gebranch zweckmSsssig eingerichteter B&der, die not 
so treffliche Dienste leisleteii, einer nfiheren Belraciitaig so m- 
terwerfen. 

Es ist an nnd für sich eine auffallende Thatsache, dass so 
UMg nach ezanthematischen Krankheiten die Cultur der Haut ao 
sehr, oft.ginzlich, ausser Acht gelassen wird. Ein besonders ao 
ausgebreitetes Organ , das als Träger des KrankheitsstoiTes in Ml» 
ner innersten Structor Teriadert wird, bedarf zu seiner roUstia- 
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digea Regeneratiuu »uthweiiüig einer Uuterstutziuig, die wir obeA 
in 4«r methodischen Anirendoiq; anfinglich wantaer, mit etifai 
Seife sersetjte einfhcheir WamrMder, deren Tempentar all- 
mfthlig vermindert wird ^ beschrieben haben , and die so den glück- 
lichsten Übergang bilden zu licn Eindrücken von Aussen, der 
freien Lnft n. s. w., weiche sonst so h&ufige.VeraiUassungen zn 
MaehkrenUieilen darboten. • Oaas steh tod Scharlach eigriffim ge« 
wesene Fersenen wfthrend der Absdhvppung aich bei einer schv 
hohen Temperatur der Almosphäre nicht ohne grosse Gefahr der 
Luft aussetzen durften, davon sahen neuerlich wieder Kunde 
nnd Ho U hausen, in Berhn Beispiele. (Sanit&tsberioht Uta die 
Provinz Brandenburg vom Jahre 1833, erstattet rem k. med. 
Colleg. Berlin 1835.) Wenn nun auch die von uns eingehaltene 
Heilmetkode besonders dadurch, dass wahrend derselben der Zu- 
tritt der frischen LnA gar nicht suspendirt ist, diese Geiahr 
fenbar verringert, so bielel deoh der Gebranch der erwtimleD 
Bftder «Hie so erprobte Sicherheit für den Erkrankten , dass Are 
Anwendung nie und nirgeuiJs versäumt werden sollte. Wir ha- 
ben diese B&der ferner als ein sehr kräftiges Heilmittel kennen 
geiemti wo es galt, aEdgernde Krisen einzuleiten oder den Aus-^ 
stoss des Exanthems tu MMnu Unter gewissen Gautelei, ^ 
wie sie weiter oben ange;;eben sind, dürfen wir daher ein war- 
mes Seifenbad, das wirksamste Heilmittel zu diesem Zwecke, be* 
neimeti. Auch andi»re Eilriinugen sprechen sich dafär ans. 

Kr^fser gibt «eiai» BefaandlangsweiBe des SdurladiMeis» 
durch welche im Folgetdlehi vorgebengt nnd die Dauer der Krank- 
heit bedeutend abgekürzt wird." Jedoch erst bei beginnender 
Desquamation zeigt dieselbe etwas Eigenthümliches , wenn es 
heisst; „am fsigeiidea Ti^e nndi begomieiMkr Abechnpfong wiii 
der Kranke hi den Nadimittagsstunden in ein vrarmes Bad go» 
bracht, in dem er so lange bleibt, bis ihm das Wasser kühl zu 
werden anfangt, worauf er, schnell abgetrocknet, in das erwfirrate 
Bett gebracht wird und warmen Tbee oder Suppe bekömmt, 
wenuf d^ uachlb^ieBde Schweiss sotgÜMlg abgmrtit werto 
muss. Den fo^cudNi Tdg uiu Mderes Bad, und so jedes fol-* 
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gende Bad um zwei Grade kühler. Dabei gewöhnen sich die 
Kranken ausser Bett za sein / und eine Stunde vor dem 7. Bade 
gdit der Kranke zuvor in andere kübie Zimmer ^ und die letzte 
Viertelstnnde auch an die freie Lnfk. Den folgenden Tag badet 
der Kranke niclit, geht aber bei guter Witteruns: abwecliselnd in 
die Luft u. s. w. Den nächsten Tag wird wieder gebadet und 
KogUohst viel Bewegung in freier Luft gemacht n. & f. Das 
lalzte Bad wird auf diese Welse ungeilhr am 20. oder 22. Tage 
der Krankheit genommen. Bs wurden durch diese Methode nieht 
nur Nachkrankheiten überhaupt verhütet, sondern auch vor oder 
während den ersten Bädern entstandene schnell beseitigt. Die 
Vortheile dieser Betiandfarngsweise bestehen na^ Kroyser darin, 
dass 13 die alte Oberhaut erweicht und die Reizbarkeit der neuen 
verhindert ^vird, und 2) dass durch die Bäder das Hautorgan auf 
eine ganz unmerkliche Weise und in kurzer Zeit an eine kühlere 
Temperatar gewöhnt und dadurch der erste Grund der Nach- 
krankheiten völlig beseitigt wbrd.« 

Whr stimmen mit voller Oberzeugting diesen Ansichten bef, 
und freuen uns um so mehr dieser anderweitigen Erfahrungen, 
als in dieseu auch der Zeitraum, innerhalb welchem es uns so 
.regehnissig gelang, die Gesundheit herbeizuführen, nftmlich mit 
dem 21. Tage nach der Erkrankung, der gleitdie ist. Wir möeh^ 
ten Jedocii nach nnsem Erfahnmgen das erste Bad noch nicht 
bis zu einer bedeutenden Abkühlung gebrauchen lassen, weil wir 
fürchten würden, die, wenigstens bei unserer Heilmethode ab 
wesentlich iiothwend^ erkannte, Belwderung der HantansdttstOBg, 
wa weiehem BehnUs wir nach dlMm Bade, znn erstenmale Im 
ganzen Verlaufe der Krankheit, warmes Getränke nehmen Hes- 
sen , nicht in dem erforderlichen Grade eintreten zu sehen. Eine 
gelmde Transpiration aber mtksoen wir in diesem Stadium d^r 
Krankheit, zum vtfifigen Ausstoss des Scharlachs, für noChweftdlg 
erklären , und konnten uns mehr als einmal überzeugen , wie auch 
nach scheinbar vollendeter Eruption des Exanthems, nach dem 
ersten warmen Bade, wie wir seine Anwendung' beschrieben 
haben, die Haut noch einmal völ|g aitetaohrotti g^ftriit enohian. 



Digitized by Google 



m 

Afloii I« B«fiiid0niiig der Desquamation masseii wir die Vor» 

Züge eines warmen Bades anerkeltnen, deren Verlauf dadurch 
ganz aogenscheiniich beschleunigt wird. Wir iiaben uns über die 
aiderweitfgeii woUtb&tigea WirlLimgeii eipea solchen Bades aeho« 
nsgesproohen, und legen hier nur noch , als einen weiteren &and 
für unsere Ansicht, in die Waagschaale, dass in diesem Stadium 
der Krankheit der Anwendung «Ines höheren Wärmegrades gv 
nichts im Wege steht, die Aufregung schweigt, das Fieber ist 
vmdnmDden, Ja der P^ls in der Regel klein nnd matt im An- 
schlage ; in gleii^m Grade ist die Haattemperatur im Allgemeinen 
gesanken , und so sahen wir stets , auch auf das Gefühl des Kran- 
ken, nur wohlthätige Einwirkungen von der Wärme das Bades, 
ßin Ungern AnOanthalt jedoch in demselhen durfte den an ond . 
fät sich erscbi^pften Kranken mehr als gat ist aficiren, ond so 
sahen wir die Beschränkung desselben bis auf wenige Minuten, 
bis eben die ganze Hautoberfläche im Bade gelinde abgerieben 
war, stets unseren Zwecken genügend. Die folgenden BUder 
liessen Jedoch auch wir, wie angegeben, mit kfihlerer Tempwa- 
tnr nehmen, und waroi auf diese Weise nur 4, hdchstens 6 
ßäder zum völhgen Schlüsse der Kur erforderlich. 

' Mombert gibt sehr schätzenswerthe Erfahrungen über den 
grossen Nntieii warmer Bider und warmer, last heisser, Über* 
giessnngen im paralytischen Sttdivm des bdsartagen Soharlachlle*- 
bers. „ Was im Scharlach , tarnt bisheriger Erfahrungen , die kal- 
ten Übergiessungen für bedeutend erhöhte Temperatur des Kör- 
pers und für die ersten Krankheitsstadien sind, das sind heisse 
ObeigiessnQgen oder heisse Dinq^fe fiir die lotsten StadioA, wo 
bei fast erstorbener Wirme beretts Paralyse der meisten Simies- 
und andern Organe eingetreten und wo kalte Übergiessungen 
tödtUch sind. Unter den angeführten Beispielen heisst es 1} Ein 
Handlongsdiener bekam Sdiarlach mit geringem, Fidier, In dessen * 
Voiianfe sich, , ohne dentUche Veranlassnng, erschapfende Dlanhoe 
(am 4. Tage) einstellte. Der Scharlach Torsehwand, weisser 
Friessei bedeckte schnell den Kdrper, blande Delirien stellten 
lich.eip. i;£s warde Valeriana« Gan^hor, Opinm Terordnot.) 
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Vom 5. bis 9. Tage wurden Mund- nnd Nasenhöhle schwara, die 
DeUrien wüthe&d, Stuhl und Urin gingen unwillkübrlich ab. Am 
10. Tuge ObergMg der inrttabelii Form in die torpide: es Men 
hartnäckige ObHractioien, Sopor, Taubheit, Uaeapliidlichkelt der 
* Pupille, Sehnenhüpfen hinzu; die angewandten reizenden Miel 
bewirkten keine Besserung. Am 11. Tage der Krankheit stellten 
sieh Lfthnnng der Schlingwer^xeoge , Tetanus und Pulslosigfceit 
ein, das Auge war gebrodteo. Bei diesen hoftungsleseii Z«- 
Stande, wo die fem herbeigeeilten Eltem nw die snr Leiche ge» 
hörigen Dinge anordneten und wieder abreisten , versuchte Mom- 
bert Jim 12. Tage wo nur noch ein gelindes Röchehi das 
eiBiige Lebeiiszeiohen des tostarrten Patienten war, die heisseB 
Übergjessoigen. Er liess Patienten in ein Bad Ton 40 — 50^ R. 
bringen und mehrere Eimer eben so heissen Wassers auf den 
hochgehaltenen Kopf giessen. Beim 7. Eimer entstand Zucken 
aiii den Aogenlidem, mid endlich mit dem 20. fingen die Glieder 
fOk bewe^ioh werden. Im erwärmten Bette, wohin Patient 
mm rarildigebradit wnrde, bemcriite man' wieder Hern- mid 
Pnlsschlag und Rothe des Gesichtes. Aber des Nachts traten 
neue Delirien ein und am nächsten Morgen erschienen wieder die 
Zeichen der nahen Auflösung. Nun wurden die Bet^essvngen mit 
dem heissen Wasser sofauge wiederholt, bis Patient die Nieder 
selbst zu bewegen anfing. Dann trat ein 20 Stunden langer 
schnarchender Schlaf und reichlicher Schweiss ein; am 14. Tage 
der Krankheit kehrte das Bewosstsein nradi, es erfolgte toII* 
kommene Desquamation uid mter stirkender Behandhmg die Ge^ 
lesong.* In einem andern FaUe wendete Nombert ei- 
nem 4)ährigen Mädchen , bei dem der Scharlach unter „typhösem" 
Fieber am 3. Tage verschwunden und das Kind am 6. Tage 
atarr, kalt geworden war, die früher wilden, spiler mossithre»* 
den Delirien an%eh0rt hatten, keine Flüssigkeit mehr Tersehhmkt 
werden konnte, das Auge gebrochen war, heisse mit Chamillen 
und Essig bereitete Dunstbäder mit gleich ausgezeichnetem Er- 
lolgß as. Auch, hier alettte sioli ▼ottkommeie DesqiamaKen ein»* 
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So sehr nun auch diese überwältigenden Erfahrungen für die 
grosse Wirkung des warmen oder heissen ßades n. s. w. spre- 
dM, 80 8ohr därfen wir es dem koblonflanren ABnoninm daa* 
ken, dass unter seiBer Anwendimg die SetMurladdiranUieit sdcfaer 
extremen .Fälle hinfort Oberhoben ist. 

Heine — in dem klinischen Berichte aus dem St. Peters- 
burgBT Kinderhospitale — sagt: „Wenn bei sehr inflammato- 
rischem Chankter des SckariachB nicht kräftig antipUogistiBdi 
eingeschriften wnrde , ging die Angina edmett in Gangr&n tibw. 
Traten nervöse Elrscheinungen ein, so wurden lauwarme Bäder 
angeordnet, wodurch die heftigsten Convulsionen oft beschwich- 
tigt worden. — - In den Fäflen, wo Tirilkemmener Sopor statu 
find, das Exanthem välUg' bleich oder ganz TerscbwindeB wv, 
leistete der Mtfsehns mit Ammon. carhon.y in grossen vnd oft 
gegebenen Gaben, gute Dienste, indem zugleich in einigen sehr . 
desperaten Fällen , wo das Leben des Kindes schon zu erlöschen 
schien, heisse Bider mit eh«i solchen Ohergfessn^gen ron 40^ R. 
einen wMderihnKehen Effect bewhrkten. Nach dem 2. selten 
Versdche des heissen Bades und der heissen Übergiessungen 
kehrte allemal das Bewusstsein des Kindes zurück, nnd die blei- 
rt», kalte, last l^ose Hant des ganten Kdrpers nahm ihre nor- 
male Wärme an, die mletit hi eine gelinde lYanspiration über- 
ging. Trat dei* Scharlach mit heftigen Delirien auf, wurden 
gleiclifalls warme Bäder mit kalten Übergiessungen über den 
i^pC angewendet, welche immer hinreichten, jede Gefahr abzo- 
wMden.^ n. 8. w« 

' Wanne e#Br helsse Bäder » mid gar helsse Obergiessongen, 

Wie sie hier gegen den Sopor im Scharlachfieber so gute Dienste 
leisteten, wendete gewiss kein Arzt gegen wahre Gehirn- 
entxändng Bi whfd swar nntersehteden*, ob der Scharlack 
mit Delirien kginne,.mid hi diesem FaDe kalte Übergi^nqgn 
über den Kopf angeordnet, allein die Unterscheidung hinkt, denn 
der Sopor tritt in der Regel erst nach diesen Delirien ein , und 
BolBm wähmd der letiteren etaie Gehmientzündong sabstituirt 
wild , mässte dies in noch häheiem Grade M dem noch viel 
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ftdiiimmeren Symptome des nachfolgenden Sopors der Fall sein. 
Also we0 mit einer veralteteii und nnl^areii Theorie i di^Scbar- 
tedikraBklieit bedingt, wie wir geeelMft Umi, ale md nirt^ 

wahre Entzündung. 



4 

7. 

Nadidem wir «fie Entstehmig der Sobaj^lacUtmiikheit von ei- 
nem Miasma abgeleitet und ihre Verbreitung unter fiir die Er- 
zeugung eines Contagiums günstigen Momenten auch durch Con- 
tagion vor sich gehen sahen, haben wir die £inwiriLiingett des 
ScharUichstoffes aof den menschlichen Organismus , und znnichst 
auf das Blut, als erste Entwickelungsslufe der Scharlachkrankhett 
gezeigt und die entsprechenden Symptome des Fiebers und der 
Deürien hieraof zuröcifigeführkk Als zweite fintwiekelungsstufe . 
hsSm wir die AiTectlonen äuerer Organe bezeichnet, die sich 
i) in den inneren fiinten und 3) in den SpefoheldrOsen mani- 
festiren. Wir haben diese Zustände als das Wesen einer ganzen 
Symptqpenreihe, sowohl des normalen Verlaufes der Krankheit» 
als^auch der sogenaMitea Wariikranhhpitmi nnd der Anomalie^ 
ScarlaUfia Bins S^MUhmaate , darsvstellen ▼ersneht. Wir hsben 
ferner, als drittes und letztes Kntwickeiungbstadium, das Exan-» 
them auf der äussern Haut) und die eigenthümlichen Ver&nderun«^ 
gen, die ee daselbst bedingt, in BetnuAt gaiege«. Whr habcA 
sonach Tersncht, die Binheit des Knnklieitsproeeesei/ dar de» 
Scharlachfieber wesentlich zum Grunde liegt, zur deutlichen An- 
schauung zu bringen y nnd, fiff uns wenigstens, dadurch ein in 
pathologischer Beziehnog nicht vnwicMIges Resjattat gaweimnb 
Whr ha^ feiner dieses Resottat nlt^ den sogenannten Gompli- 
cationen und der alten Eintheilung des Scherlachfiebers vergii« 
chen, und aus diesem Vergleiche nur noch eine lästere Begrün- 
dung iäir crsleiee gtaegen. Wir haben die vMMiedeaartigMi 
aeflMMeD dei^ SehiirtncMlebeii ufaMr unpKtWiMtei Mtog 
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imterworfen, das Mangelhafte derselben vor Augen gestellt, je- 
doch das Bewährte ufid £^obte als wesentliche Untersttttzungs- 
Buttel des koUensaDtn Ammoiiliins Mbeholten, deisaii HeO- 
wirknngen gegen das'Schariachfielier das zweite und widitigste 
Resultat unserer Forschungen bilden. 

Für die Pathologie ergibt sich aus diesen Untersucbimgeii die 
folgende Eiatheiliiiig des SebarlacbAebera: 
L StadimD der faifectIoB. 
II. „ „ Reaction, 

1) Stadium der Eruption, 

2) , , Floresceu, 

3) » a DesquamatioD. 
DL Stadium der Reconvalescens. 



la tiierafeiitischer BeiielHiiig ist dem KranUMitaiNrooeaae, den 
wir in aHen seiBen Symptomen nvn als eine Einheit effc«meny 
ein ebenso einheitlicher organischer Heflungsproeess entgegenm- 
setzen. Diese Anforderung ist es, welche die Wissenschaft heute 
an den Arzt stellt Ei genfigl ihr nicht mehr, vnd kinm ihr 
■ieht genflgen , das Nesse Bekimpfen etaizehier Symptome, das 
00 lange Zeit das FMament merer „Ileilsysteme' Mdete. Die 
Empirie allein, und wäre sie auch die reichste, entspricht diesen 
Anforderungen nicht mehr, ohne das Geleite einer entsprechen- 
dsB Iheoiie, n wmrig als die letstere, ohne Bentttsong der Loh« 
ren der Brlhhrung in der Heflknnde irgend Gnies stiftete. NieU 
immer „ grau ist alle Theorie " ; denn Hand in Hand mit der Er- 
fahrung, bringt sie uns erst zor wahren Anschauung , wie »grün 
des Lebens goldner Banm^. 

• Wie lange büeb die Erfcrantniss des Organismus als ein Gan- 
zes zunächst für die Pathologie unberücksichtigt! So wie nun 
der Organismus, in seiner gesunden und krankhaften Thätigkeit, 
als eine Einheit erseheint» ebenso ist für den Frooess der Het- 
diese BriMMta!» fOi MkMor wm^; den dar Üiv 
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ganismos als Ganzes befwviMeUigt, in aOen titfer eMringenden 
Krankbeitsprocessen , die Heilung. Auf die Naturheilkraft stützen 
wir nser Heilvertabren.. £s gebührt der neueren Zeit die Ehre'^ 
dieeee Fuadamentalprincip der HeUkmide wieder in sein Recht 
eingesetst ni haben. Wir Terweisen anf das klassische' Wert 
von Karl Hein r. Schulz über „die homoeobiotische Medicia 
4ei Theophrastus Paracelsus , in ihrem Gegensatze zur Medicin 
der Allen» ab Wendepunkt für die fintwiekeinng der neiereii 
medicmisohen Dystonie v. s. w. « Berlin 1831 , ind aif Jahn's 
Ehysiologie der Krankheit und des Heüungsprocesses. * 

Bayrhoffer sagt iji der Recension von „Schrön, die Na- 
iorheilprocesse und die üeüiafiiMutdea in den Haiiischra Jahi«> 
bflchem 1838, Hai, sehr wahr : ,Es ist,* abgesehen von den 
Wissen der specieUen nnd empirischen Einzelheiten, yon nnend« 
licher Bedeutung, zur richtigen Grundanschauung zu gelangen, 
wodurch tausend und aber tausend Ärzte za einem ihrem jetzi- 
gen Tieifach entgegengesetzten, Verfahren angeregt w«rden niäs-> 
seil, indem man z. B. nnii, wo ifie Reaetionen der Natnr gehö- 
rig verstanden und gewürdigt werden , in tausend Fällen den nicht 
ganz excentrischen Orgasmus des Blulsystems wird ruhiger ge- 
währen lassen, und nnterstütsen, statt ihn za bekämpfen.'' 

Dieses Streben der neueren Zeit , die Reaetionen der Natur- 
heflkraft gegen das Leiden, welche vereint erst die Krankheit 
darstellen, die der Arzt vor sich hat, gehörig zu würdigen, bil- 
det die Grundlage einer in praktischer Beziehung höchst wichtigen 
Reform der Heilkunde. Beschrinken wir uns zuiichst auf unsere 
Aufidw, so -sehen wir die Schaniachkrankheit auf die Reaction 
der Naturheilkraft gegen den KrankheitsstoflT, der das Leiden 
bedingt, reducirt. Es ist nun die Aufgabe des Arztes, dieses 
Naturheilbestreben wesentlich zu unterstützen, zu regulhren. 
Hieni haben wir aus diesen Unterauchungen fiber das Wesen des 
Seharladiilebers das kohlensaure Ammonium als das geeignetste 
Mittel kennen gelernt, indem es unterstützt durch die entspre- 
chenden A^juvantia, allen Indicationen genügt, und den organi- 
schen HiUttigq^rocess» der ebensosehr als Einheit besteht, wie 
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iMluieUsle upl «ngeBehpsto« Waise finMet, lad dadnrdi die 

Genesung, die Rettütitio in integrum, so vollständig herbeiführt, 
Mrie die# keine der bisher iibiichen symptomatischen Bebüfidlungs- 
frei^ 80 siober und iMfiUiiiiBt w Folge hßL Dieeea firfialg, 
iriipe dafls gegen die einxeliiea Symptome ein watterda Hanvery» 
fohren nothwendig, vielmehr der Krankheitsprocess in der Wiir-^ 
«ei gafasst und für den Organismus in allen seinen Äusserungen 
UKMUieli gemht wird, kann abar mir ehe lattenette» atae 
radioale HaAMiMe hamiMngen, uid dieae BigeuclMll M ea', 
die wir dem kohlensauren Ammonium, in der gescMderten Arl 
«ad Weiae seiner Anwendung^ yindkiren. 
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